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RESUMEN 
 
Antecedentes: El desarrollo de los niños en los primeros años de vida es fundamental, 
para el crecimiento y aprendizaje de habilidades que le permitan enfrentarse a todos los 
desafíos expuestos por el medio, tanto del ambiente físico como social.  
 
Objetivo: Determinar el nivel de desarrollo de los niños, con el fin de pesquisar 
precozmente un rezago en el desarrollo y proponer estrategias de apoyo o intervención 
para estos niños.  
 
Materiales y métodos: Se utilizó una metodología cuantitativa, tipo de estudio 
descriptivo, no experimental de corte transversal. Se aplicó el test TADI (Test de 
Aprendizaje y Desarrollo Infantil). El cual evalúa las siguientes dimensiones: cognición, 
motricidad, lenguaje y socioemocionalidad, en función del sexo, condición de salud, 
familia, y nivel educacional de los padres. Se obtuvieron 4 posibles resultados: 
avanzado, normal, riesgo o retraso. 
 
Resultados: Los resultados se describieron en porcentajes para cada una de las 
variables. Para analizar los datos se realizó una estadística descriptiva de análisis de 
frecuencia relativa para determinar los porcentajes de las variables. 
 
Conclusiones: La descripción del desarrollo, permite detectar posibles dificultades de 
manera oportuna y establecer tratamientos atingentes y efectivos, además de iniciar la 
derivación pertinente, para entregar apoyo tanto al niño y su familia con el fin de 
contribuir con su máximo desarrollo para enfrentar los desafíos del medio. 
El presente estudio deja en evidencia que las áreas de lenguaje y socioemocional 
presentaron mayor porcentaje de retraso y riesgo. 
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INTRODUCCIÓN 
 
En el mundo globalizado, y gracias a la interconectividad existente podemos estar al 
tanto de lo que ocurre en distintas partes del planeta.  Gracias a esto es posible ver que 
millones de niños sufren y crecen en medio de la pobreza, realidad con la cual 
coexistimos en nuestro país. Indistintamente del lugar, se producen una serie de 
vulneraciones a los derechos de los niños, de los cuales un gran porcentaje se encuentran 
en una situación de exclusión y deprivación que les impide alcanzar su máximo 
potencial de desarrollo he influyendo negativamente en la vida, crecimiento y 
desenvolvimiento de los mismos. 
Producto de lo anterior es muy probable que existan serias dificultades para tener un 
desempeño apropiado, si a esto le sumamos una educación homogénea que intenta sacar 
el máximo potencial individual, tenemos niños con niveles de exigencia inapropiados 
que no contemplan su situación, lo cual se puede traducir en falta de oportunidades, y 
finalmente terminando excluidos. 
Es por ello que es tan importante conocer el nivel de desarrollo infantil en edades 
tempranas, y  pesquisar posibles alteraciones  en el desarrollo, para posteriormente 
contribuir lo máximo posible a través de diversas intervenciones situadas en el contexto 
y problemática  de cada niño que presente algún problema en una o más áreas de su 
desarrollo.  
El objetivo de este trabajo es determinar el nivel de desarrollo infantil de niños del nivel 
medio menor, de un centro de estimulación temprana en la comuna de San Pedro de la 
Paz.  
En esta investigación se trabajará con el test TADI, una escala de evaluación del 
desarrollo y aprendizaje que permite medir lo que los niños y las niñas saben y saben 
hacer, de acuerdo a cuatro áreas de desarrollo.  
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La presente tesis, está dividida en 3 capítulos: 
 
CAPITULO I, se presenta el tema, el planteamiento del problema de investigación, la 
pregunta de investigación y los objetivos general y específicos. 
 
CAPITULO II, se desarrolla el marco teórico donde se presentan los antecedentes,  la 
base teórica y las definiciones conceptuales. 
CAPITULO III, se presenta el marco metodológico, en el cual se describe la muestra, 
el tipo y diseño de investigación realizada, métodos de recolección, almacenamiento y 
recolección de datos, las variables, la herramienta de evaluación, los criterios bioéticos y 
finalmente las pruebas estadísticas aplicadas. 
 
CAPITULO IV, se demuestran los resultados obtenidos de la investigación para cada 
una de las dimensiones. 
 
CAPITULO V, se expone la discusión del estudio, sobre los resultados obtenidos y 
semejanza o diferencias con otros estudios. 
 
CAPITULO VI, se presenta la conclusión final del estudio 
 
CAPITULO VII, se entrega la información detallada de las referencias. 
 
CAPITULO VIII, Anexos. 
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
 
La primera infancia, es un periodo de riesgos y peligros, no obstante de grandes 
posibilidades de aprendizaje, si bien el desarrollo infantil depende en gran medida de 
una base genética, el ambiente es igual o más importante, ya que por medio de los 
estímulos externos, el niño explora, experimenta, y es capaz de enfrentar los diversos 
desafíos, para dar respuesta a las exigencias del entorno. ( Raczynski, 2006) 
La Convención de las Naciones Unidas plantea que cada niño y niña tiene derecho a un 
nivel de vida adecuado para su desarrollo físico, mental, espiritual, moral y social. La 
satisfacción de este derecho es responsabilidad de los padres o los encargados de su 
crianza. ( Raczynski, 2006) 
La evidencia es contundente: desfases y retrasos en el desarrollo temprano limitan el 
posterior avance del niño en el sistema educacional y en la vida adulta, al punto que 
situaciones estresantes de los niños a corta edad tienen una alta probabilidad de conducir 
a conductas disruptivas a edad más avanzada (violencia, delincuencia, alcoholismo y 
drogadicción, entre otras consecuencias). (Ministerio de Salud, 2008) 
Cuando el proceso de desarrollo de un niño o una niña, no corresponde al patrón básico 
que define lo esperable para su edad, se considera que el niño o la niña presenta un 
rezago en su desarrollo. El desarrollo infantil es evaluado por la adquisición de nuevas 
capacidades y habilidades, y por el abandono de algunas formas de reacción y 
comportamientos menos complejos; con la debida consideración de las variaciones 
individuales. (Ministerio de Salud, 2008) 
Debido a lo anteriormente planteado se hace tan relevante tomar medidas pertinentes, 
para enfrentar esta problemática, es en este marco que Chile instala políticas públicas 
 dirigidas a la niñez , orientadas hacia cuatro objetivos principales, cada uno asociado a 
un sector ministerial o servicio específico, y en respuesta a las necesidades de este más 
que al bienestar y desarrollo del niño. Estos objetivos son: atención de salud y nutrición 
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de la embarazada, la madre y el niño;  preparación de los niños para la escuela; 
facilitación de la inserción laboral de la madre; y  atención de niños en situaciones de 
alto riesgo social o con sus derechos vulnerados. (Raczynski, 2006) 
 
También se han creado instrumentos de diagnóstico que permiten saber cómo es la 
realidad de los niños y niñas en edades tempranas de su desarrollo, pero aquellos 
instrumentos de evaluación que se están utilizando fueron elaborados hace más de 30 
años, y tienen grandes limitaciones técnicas que pueden dificultar un resultado acertado.  
A fines del año 2012 se creó una nueva herramienta que permite evaluar a gran escala el 
desarrollo y aprendizaje de los niños y niñas entre los 3 meses y los 6 años, el Test de 
aprendizaje y desarrollo infantil (TADI), este test está adecuado a la realidad de la 
población chilena y evaluado interculturalmente. (Pardo, Gómez y Edwards, 2012) 
Dado el escaso conocimiento y falta de aplicación del TADI, para conocer el desarrollo 
infantil en edades tempranas de nuestro país, es que surge la necesidad de realizar un 
estudio en un centro de estimulación temprana de la comuna de San Pedro de la Paz, con 
el fin de aportar datos del nivel de desarrollo de los niños y establecer futuros 
tratamientos y derivación a especialistas en los casos más severos, esto ayudará 
enormemente a su crecimiento y desenvolvimiento en las actividades diarias y dentro de 
la sociedad. (Pardo et al., 2012) 
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1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
¿Cuál es el nivel de desarrollo infantil en niños del nivel medio menor, pertenecientes al 
centro de estimulación temprana Play School, de la comuna San Pedro de la Paz?  
 
1.3. OBJETIVOS 
 
 1.3.1. Objetivo general 
 
Describir el desarrollo infantil en niños del nivel medio menor, pertenecientes al centro 
de estimulación temprana Play School, de la comuna San Pedro de la Paz. 
 
 
 1.3.2. Objetivos específicos 
 
- Describir el área cognitiva, motora, lenguaje y socioemocional  de la muestra  en 
función del sexo (hombre / mujer). 
 
- Describir el área cognitiva, motora, lenguaje y socioemocional  de la muestra en 
función de su condición de salud (sin diagnóstico / con diagnóstico -TGD o Trastorno 
generalizado del desarrollo). 
 
- Describir el área cognitiva, motora, lenguaje y socioemocional  el desarrollo infantil de 
la muestra en función del tipo de familia (familia biparental / familia monoparental/ 
familia extensa) 
 
- Describir el área cognitiva, motora, lenguaje y socioemocional en función del nivel 
educacional de los padres o tutores (educación básica, media o superior). 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 
 
2.1. DESARROLLO INFANTIL 
 
La primera infancia es el período que se extiende desde la vida intrauterina hasta los seis 
años de edad, dando lugar al desarrollo infantil que se define como el proceso a través 
del cual niños y niñas incrementan sus competencias integrales para la vida, incluye el 
desarrollo de las áreas de cognición, motor, lenguaje y socioemocional (Ministerio de 
desarrollo social, 2016), todas ellas son interdependientes y determinadas por una 
interacción entre la herencia genética y el estado biológico, en los primeros años de vida 
se produce en todas las áreas un rápido crecimiento y desarrollo, que provee de una 
sólida base para las habilidades de aprendizaje posteriores. (Baker y López, 2014) 
 
El correcto desarrollo, puede ser influenciado por distintos aspectos, dentro de los más 
importantes están los factores de riesgo biológico, del medioambiente y riesgos 
establecidos.  En líneas generales, los factores de riesgo biológico afectan típicamente la 
función motora, neurológica y perceptivo ejecutiva, esto puede ocurrir en  la etapa 
prenatal, perinatal y postnatal.  La naturaleza de los factores de riesgo medioambientales 
varía de región a región. Una misma condición medioambiental puede tener un 
determinado impacto sobre la salud en un medio, y otro tipo de impacto en otro medio.  
Se considera la existencia de riesgo establecido a los niños y niñas con enfermedades de 
etiología conocida o desconocida que afectan el desarrollo psicomotor, por ejemplo, 
Síndrome de Down, malformaciones congénitas, síndromes genéticos, VIH/SIDA, 
enfermedades neurológicas, tumores cerebrales, secuelas de infecciones del sistema 
nervioso central, etc. (Ministerio de Salud, 2008)  
 
 
Aunque los factores genéticos y de riesgo establecido inciden en el desarrollo del niño, 
gran porcentaje de los estudios  indican que el ambiente tiene una gran influencia, es por 
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ello que para garantizar la igualdad de oportunidades desde el principio, no solo se les 
debe brindar a niños y niñas un apoyo integral y acorde a las etapas de su desarrollo,  
también es necesario cuidar su entorno (familia, barrio, escuela, entre otros), ya que la 
interacción con el medio cotidiano también será relevante para el desarrollo de su 
identidad cultural y social, y es otro factor que puede permitir el desarrollo pleno de sus 
potencialidades o bien obstaculizarlas (Pardo et al., 2012). 
El desarrollo infantil tiene relación con diversos factores, como los determinantes 
sociales de la salud, dentro de los que destaca la educación de la madre, aspectos 
socioeconómicos, culturales, vivienda, entre otros. Así como habilidades que madres, 
padres o cuidadores principales desarrollan para la crianza, la posibilidad de contar con 
acceso oportuno a jardín infantil, las estrategias de prevención de enfermedades y 
promoción de la salud (Ministerio de desarrollo social, 2016). 
De hecho, se estima que en los países en desarrollo más de 200 millones de niños 
menores de 5 años no alcanzan su potencial de desarrollo debido a la pobreza y a una 
salud y nutrición precarias. Estos niños probablemente tendrán un desempeño pobre en 
la escuela y limitadas oportunidades económicas en la edad adulta que perpetúan el ciclo 
de pobreza. (Baker y López, 2014) 
 
Cuando el niño presenta una variación significativa en el logro de los pasos esperados 
para su edad, se produce un retraso en el desarrollo. 
El retraso del desarrollo es causado por complicaciones en el parto, falta de estímulo, 
desnutrición, problemas crónicos de salud y otros problemas orgánicos, situaciones 
psicológicas y familiares, y otros factores ambientales. Aunque es posible que el retraso 
del desarrollo no sea permanente, puede ofrecer una base para reconocer a los niños que 
podrían sufrir una discapacidad. Esto pone de relieve la importancia del reconocimiento 
temprano para dar comienzo a intervenciones oportunas con participación de la familia 
para prevenir el retraso, estimular las aptitudes emergentes y crear un ambiente más 
estimulante y protector. (Organización Mundial de la Salud, 2013) 
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La investigación en neurociencia ha dejado en evidencia la importancia de los primeros 
años de vida, y ha demostrado que la calidad de las interacciones y la estimulación que 
reciban niños y niñas en esta etapa impactará en cómo se desarrolle su cerebro y 
facilitará la constitución de una base fuerte o frágil para las etapas posteriores, es decir, 
constituye los cimientos de su salud física y psicológica (Pardo et al., 2012). 
 
Es importante tener en cuenta que dentro del desarrollo infantil existen 4 áreas de mayor 
relevancia, el área cognitiva, motora, lenguaje y socioemocional, las cuales serán 
explicadas con mayor detalle a continuación. 
 
 
2.1.1.  Desarrollo cognitivo 
 
La cognición es la “capacidad de pensar, sentir y actuar”, expresada a través de 
funciones motoras como el lenguaje, la expresión corporal y los movimientos en 
general; en este proceso se involucran también la conciencia y los estímulos, la emoción, 
la percepción, el juicio y el aprendizaje. (Hernández, 2006) 
Se entiende por desarrollo cognitivo al conjunto de transformaciones que se producen en 
las características y capacidades del pensamiento en el transcurso de la vida, 
especialmente durante el período del desarrollo, y por el cual aumentan los 
conocimientos y habilidades para percibir, pensar, comprender y manejarse en la 
realidad. (  Linares, 2007) 
La cognición  es  difícil de valorar en un niño, especialmente en lactantes y preescolares, 
debido a su nivel de desarrollo cognitivo, el cual se manifiesta en la creciente facilidad 
que el preescolar adquiere para manejar el lenguaje y las ideas, permitiéndole formar su 
propia visión del mundo, a menudo sorprendiendo a los que le rodean. Aún no logra 
separar completamente lo real de lo irreal, y su lenguaje es básicamente egocéntrico, y 
todavía le cuesta aceptar el punto de vista de otra persona. (Hernández, 2006) 
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Etapas cognitivas (Linares, 2007) 
Piaget fue un teórico que dividió el desarrollo cognitivo en cuatro grandes etapas: etapa 
sensorio-motora, etapa preoperacional, etapa de las operaciones concretas y etapa de las 
operaciones formales, cada una de las cuales representa la transición a una forma más 
compleja y abstracta de conocer. En cada etapa se supone que el pensamiento del niño es 
cualitativamente distinto al de las restantes según Piaget, el desarrollo cognitivo no sólo 
consiste en cambios cualitativos de los hechos y de las habilidades,  si no en 
transformaciones radicales de cómo se organiza el conocimiento. Una vez que el niño 
entra en una nueva etapa, no retrocede a una forma anterior de razonamiento ni de 
funcionamiento. Piaget propuso que el desarrollo cognoscitivo sigue una secuencia 
invariable. Es decir, todos los niños pasan por las cuatro etapas en el mismo orden. No 
es posible omitir ninguna de ellas.  Las etapas se relacionan generalmente con ciertos 
niveles de edad, pero el tiempo que dura una etapa muestra gran variación individual y 
cultural.  
 
Etapas de la teoría del desarrollo cognoscitivo de Piaget. 
 Etapa sensorio-motora: “El niño activo”. Del nacimiento a los 2 años. Los niños 
aprenden la conducta propositiva, pensamiento orientado a medios y fines, la 
permanencia de los objetos.  
 Etapa preoperacional: “El niño intuitivo”. De los 2 los 7 años. El niño puede usar 
símbolos y palabras para pensar. Solución intuitiva de los problemas, pero el 
pensamiento está limitado por la rigidez, la centralización y el egocentrismo. 
 Etapa  operaciones concretas: “El niño práctico”. De los  7 a los 11 años. El niño 
aprende las operaciones lógicas de seriación, de clasificación y de conservación. 
El pensamiento está ligado a los fenómenos y objetos del mundo real.  
  Etapa operaciones formales: “El niño reflexivo”. De los 11 - 12 años en 
adelante. El niño aprende sistemas abstractos del pensamiento que le permiten 
usar la lógica proposicional, el razonamiento científico y el razonamiento 
proporcional.  
 11 
 
 
En esta investigación se hará alusión solamente  a las 2 primeras etapas, según el rango 
etario correspondiente al nivel medio menor. 
 
Nacimiento – 1 año  
 
 En el estadio sensorio motor el bebé se relaciona con el mundo a través de los sentidos 
y de la acción, pero, al término de esta etapa será capaz de representar la realidad 
mentalmente. El período sensorio motor da lugar a algunos hitos en el desarrollo 
intelectual. Los niños desarrollan la conducta intencional o dirigida hacia metas (golpear 
un sonajero para que suene). También, los niños llevarán a comprender que los objetos 
tienen una existencia permanente que es independiente de su percepción (permanencia 
del objeto). Además existen unas actividades que en este periodo experimentarán un 
notable desarrollo: la imitación y el juego. 
  
Piaget habla de la estructura de acción, utiliza el término "esquema" para referirse a 
cualquier forma acción habitual, tal como mirar, agarrar o golpear. 
 
Algunos de los progresos cognitivos más importante de esta etapa son: 
 
 Ejercitación de reflejos innatos. 0 a 1 mes (ejemplo reflejo de succión) 
 Acomodación. 0 a 1 mes. Ajuste de movimientos de cabeza y labios, para 
encontrar el pezón y alimentarse, lo que demuestra un comienzo de la 
organización de una secuencia de movimientos que se hace cada vez más rápida 
y eficiente. 
 Reacciones circulares primarias. 1 a 4 meses  (cuando un lactante intenta repetir 
una experiencia que se ha producido por casualidad, por ejemplo chuparse el 
dedo, intenta coordinar sus movimientos y  crea nuevos esquemas de acción). 
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 Reacciones circulares secundarias. 4-10 meses. Cuando el bebé descubre y 
reproduce un efecto interesante que se produce fuera de él, en su entorno, por 
ejemplo cuando percibe que al sacudirse se mueven los juguetes que cuelgan del 
coche, primero observará  y luego intentará repetir la experiencia. 
 Coordinación de esquemas secundarios. 10-12 meses.  En esta etapa las acciones 
se hacen más diferenciadas, aprende a combinar dos esquemas de acción para 
obtener un resultado. Por ejemplo abrir una caja y sacar un juguete. 
 
Niños de 1 a 3 años 
 
 Reacciones circulares terciarias.  12-18 meses. En esta fase experimentan con 
diferentes acciones para observar diferentes resultados. Por ejemplo  darse cuenta 
que al golpear una mesa con juguetes, estos vibran y se caen. Repetirá varias 
veces los golpes con distinta intensidad o fuerza y observará las diferencias de 
sus efectos. 
 Comienzo del pensamiento. 18 a 24 meses. En esta etapa los niños parece que 
piensan las cosas más, antes de actuar. Intentan lograr su objetivo con 
actividades de ensayo y error.  
 Imitaciones diferidas: 18-24 meses. Los niños ejecutan una acción, imitando algo 
que han observado. Esto sólo es posible si el niño guarda una representación 
mental de la conducta observada, aun cuando es evidente que no tienen el 
vocabulario suficiente para representar las acciones en palabras. 
 Adquisición de una conducta orientada a metas. El niño es capaz de iniciar y 
seleccionar una secuencia de acciones para conseguir una determinada meta, o 
cambiar esa secuencia en caso de problemas. 
 Desarrollo de la permanencia de los objetos. Es el conocimiento de que las cosas 
siguen existiendo aun cuando ya no las veamos ni las manipulemos. 
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Niños de 3-4 años 
 
 La capacidad de pensar en objetos, hechos o personas ausentes marca el comienzo de la 
etapa preoperacional. El niño demuestra una mayor habilidad para emplear símbolos, 
gestos, palabras, números e imágenes,  con los cuales representan las cosas reales del 
entorno. Ahora puede pensar y comportarse en formas que antes no eran posibles. Puede 
servirse de las palabras para comunicarse, utilizar números para contar objetos, 
participar en juegos de fingimiento ir expresar sus ideas  sobre el mundo por medio de 
dibujos. El pensamiento preoperacional y tiene varias limitaciones a pesar de la 
capacidad de representar con símbolos las cosas y los acontecimientos. Piaget  designó 
este periodo con el nombre de etapa pre operacional al, porque los escolares carecen de 
la capacidad de efectuar algunas de las operaciones lógicas que observó en niños de 
mayor edad.  
 
 
Algunos de los progresos cognitivos más importante de esta etapa son: 
 Pensamiento representacional: El niño puede emplear símbolos como medio 
para reflexionar sobre el ambiente. La capacidad de usar una palabra, por 
ejemplo galleta o leche, para referirse a un objeto real que no está presente. 
  Imitación diferida. Capacidad de repetir una secuencia simple de acciones o 
de sonidos, horas o días después que se produjeron inicialmente.  
 Juego simbólico. El juego comienza consecuencias simples de conductas 
usando objetos reales, por ejemplo fingir beber una copa o comer con una 
objeto parecido a una cuchara. 
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2.1.2. Desarrollo motor 
 
El desarrollo motor es un proceso por medio del cual los seres humanos adquieren una 
gran cantidad de habilidades motoras. La motricidad es la capacidad que tenemos para 
realizar movimientos por sí mismos y desarrollados por medio de coordinación entre el 
cuerpo y la mente, e intervienen la percepción, el esquema corporal, el tiempo, el 
espacio y la lateralidad. (Guerrero, 2016) 
Los niños pasan por diferentes etapas antes de realizar un movimiento. Cuando nacen 
sus movimientos son involuntarios, luego pasan a ser movimientos más rústicos con 
poca coordinación y más adelante ya son capaces de realizar movimientos más 
controlados y de mayor coordinación. (Guerrero, 2016) 
Al hacer la diferencia entre motricidad y movimiento, se entiende que el movimiento es 
el medio de expresión y de comunicación del ser humano y a través de él se exteriorizan 
las potencialidades motrices, orgánicas, afectivas e intelectuales. El movimiento es un 
acto motor, que involucra cambios de posición del cuerpo o de alguna de sus partes y 
que, por lo tanto, estaría representando algo externo, algo visible. Por otro lado, la 
motricidad involucra todos los procesos y las funciones del organismo y el control 
mental o psíquico que cada movimiento trae consigo. Por lo tanto, la motricidad estaría 
representando algo que no se ve, la parte interna del movimiento, todo lo que tiene que 
ver con los procesos internos de energía, contracciones y relajaciones musculares. 
(Guerrero, 2016) 
 
Esta frase de Vítor Da Fonseca resume claramente lo que es la motricidad: “Cuanto más 
compleja es la motricidad, más complejo es el mecanismo que la  planifica, regula, 
elabora y ejecuta. La motricidad conduce a esquemas de acción sensoriales que a su vez 
son transformados en patrones de comportamiento cada vez más versátiles y disponibles. 
La motricidad retrata, en términos de acción, los productos y los procesos funcionales 
creadores de nuevas acciones sobre acciones anteriores. Por la motricidad utilizadora, 
exploratoria, inventiva y constructiva, el hombre y el niño, humanizando, esto es, 
socializando el movimiento, adquirirán el conocimiento.” (Guerrero, 2016) 
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La motricidad es la vía final común de expresión del SNC. Cuando se habla de 
movimiento o motricidad, se tiende a asociarlo  con el movimiento de una extremidad o 
de todo el cuerpo. Sin embargo también una sonrisa es un acto motriz, así como una 
expresión de asombro o de pena. En este sentido hasta el más mínimo acto o gesto 
implica un fenómeno motriz, lo que no comienza cuando el niño empieza a caminar, 
sino ya intraútero. (Delgado y Contreras , 2015) 
 
Nacimiento – 1 año (Delgado y Contreras , 2015) 
 
 En el primer trimestre, a la cuarta o sexta semana, el bebé  logra fijar la vista en 
un objeto o cara y la sigue cuando se desplaza lentamente en un ángulo 
aproximado de 45 grados, a uno y otro lado de la línea media. 
  A las 6 u 8 semanas, aparece uno de los hitos más importantes, la sonrisa social, 
esto muestra claramente que el niño es capaz de conectarse con el medio y con 
las personas. Es una sonrisa que aparece como respuesta positiva frente al 
acercamiento también afectuoso de otra persona. 
 Logra mantener la cabeza en línea media, y es capaz de girarla libremente. 
 Las extremidades se separan del cuerpo y de la superficie, gracias a que se va 
estabilizando la postura, centrando el apoyo y el centro de gravedad en el dorso. 
 Libera las extremidades, y lleva las manos a la boca. 
 Logra la coordinación mano-mano-boca. 
 Al segundo trimestre el niño logra la estabilidad postural y logra realizar 
movimientos voluntarios más seguros y dirigidos. 
 Realiza pataleo alternante, cada vez más coordinado. 
 Comienza a inclinar el cuerpo hacia distintos los lados. 
 Afloran los primeros dientes en la superficie de los incisivos centrales inferiores. 
 Alrededor del quinto mes, es capaz de coger objetos a voluntad y manipularlos. 
 Es capaz de tomar y soltar objetos y pasárselos de una mano a otra. 
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 En posición prono, logra apoyo unilateral de codos. 
 Al final del segundo trimestre apoya ambas extremidades superiores extendidas, 
con las palmas abiertas, las manos desplegadas y el pulgar abducido. 
 Asocia ciertos ruidos con situaciones determinadas. 
 Alrededor de los ocho a nueve meses empieza no solamente buscar con la vista 
algo que se le haya caído, sino también a lanzar objetos con intención, esperando 
que alguien se los recoja para volver a tirarlos. 
 Se interesa más por los detalles, puede tocar con las yemas de los dedos las 
partes de los objetos. 
 Se interesa más por el contenido de una caja que por el recipiente en sí. 
 Alrededor de los 7 meses aparece la coordinación mano-pie-boca. 
 Comienza a realizar el giro, pasando de posición supino-prono o prono-supino. 
 Logra sedestación estable y posteriormente sedestación oblicua. 
 A los 8 meses comienza el arrastre, con un patrón cruzado y alternante. 
 A los 9 meses aparece el gateo 
 Alrededor de los 10 meses logra la pinza gruesa con las manos y posteriormente 
una pinza más fina con mayor discriminación, y toma objetos de distintos 
tamaños y pesos. 
 Bipedestación .El niño comienza a levantarse y apoyarse sobre sus extremidades 
inferiores 
 A final del último trimestre logra marcha lateral, con patrón cruzado y alternante. 
 Marcha libre, con una base de sustentación amplia. 
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Niño de 1 a 3 años 
 
  Alrededor de los 18 meses, el niño logra caminar por sí solo, las extremidades 
superiores ya han descendido y la base de sustentación es más angosta. 
 Logra transportar objetos en sus manos y agacharse a recoger algo. 
 Comienza a trepar o a subir escaleras gateando. 
 El niño logra una mayor capacidad de discriminación y análisis de lo que tiene 
en la mano.  
 Comienza a correr, con los brazos a los lados del cuerpo. 
 Patea y lanza pelotas con mayor destreza. 
 A los 2 años camina en círculo y en puntillas, camina hacia atrás. Sincroniza 
brazos y piernas a la hora de caminar. 
 
Niño de 3-4 años 
 
 Salta en dos pies con ayuda. 
 Sube y baja escaleras. 
 Arma torres con 6 o 7 cubos. 
 Dibuja formas y trazos en forma vertical. 
 Realiza movimientos controlados con un lápiz.  
 Copia círculos, cuadrados y dibuja figuras humanas reconocibles. 
 Tiene una mayor noción del espacio y de la cantidad. 
 Ayuda a vestirse y come solo.  
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2.1.3. Desarrollo del lenguaje 
 
El hombre se distingue de los animales por la capacidad de comunicarse a través del 
lenguaje, el cual se forma mediante un código simbólico totalmente artificial y 
arbitrario. La comunicación entre los animales es instintiva, no se desarrolla; en cambio, 
el lenguaje en el hombre se aprende, se desarrolla y permite sorprendentes 
transformaciones pudiendo llegar a referirse a objetos abstractos.  
El lenguaje puede definirse como un proceso de carácter biológico, dotado de leyes 
internas y que se encuentra genéticamente determinado dependiendo de factores internos 
como la integridad biológica y  neurológica, y de factores externos como el medio 
ambiente y el código lingüístico. Debiendo ser considerados estos puntos como base 
para el aprendizaje. (Sánchez, 2002)  
El bebé entra en el lenguaje antes de nacer, está estructurado. La lengua materna se 
recibe a través de los cuidados y el contacto de los padres y la familia, jugando el 
vínculo afectivo un papel importante en la adquisición del lenguaje. La necesidad de la 
comunicación comienza al manifestar la sensación de estar indefenso al llegar al mundo, 
así como el poder comunicar sus demandas a través de una estructuración simbólica. 
(Sánchez, 2002) 
La producción del lenguaje verbal se inicia de manera gradual, especialmente entre los 
dos y tres años de vida, a pesar de que desde el año ya se producen algunas palabras y 
existe algún nivel de comprensión verbal. Sin embargo, se estima que entre los dos y los 
tres años se adquiere cerca del 50% del lenguaje que se poseerá durante la adultez. 
Generalmente se observa un desarrollo paralelo entre el lenguaje y el comportamiento 
motor. El desarrollo motor de la lengua y los labios se alcanza mucho antes que el 
control motor de los dedos y de la mano; sin embargo, el proceso de adquisición del 
vocabulario es un proceso lento y difícil. A pesar de que la estimulación ambiental es 
decisiva para el desarrollo adecuado del lenguaje, la adquisición del lenguaje depende de 
un proceso de maduración cerebral. El control de los movimientos finos y el desarrollo 
de habilidades simbólicas son indispensables para un adecuado desarrollo del lenguaje. 
(Rosselli, 2002) 
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Nacimiento- 1 año (Sánchez, 2002) 
 
 El primer mes el bebé se encuentra en el periodo de contemplación del sonido o 
fijación auditiva. Presta atención a los sonidos sin efectuar articulación alguna; 
solo produce sonidos guturales que son precursores del balbuceo. 
 Al segundo mes se encuentra en el periodo de juego vocal o balbuceo reflejo. 
Existen repeticiones incesantes y aparentemente sin motivo de sonidos vocales, 
jugando él mismo con los sonidos que produce. 
 Al tercer mes  está en el período preverbal. Logra discriminar sonidos de 
pronunciación distinta, distingue entre voz cariñosa y suave de otra violenta y 
colérica. Se establece un circuito de comunicación no verbal y preverbal entre 
niño y adulto.  
 Al cuarto mes. Ríe, balbucea, los cuales son productos del aparato oral que 
finalmente permitirán el habla articulada. Aumenta el repertorio de sonidos y la 
frecuencia de los mismos. La emisión de sonidos y balbuceo van evolucionando 
gradualmente hacia la forma de comunicación más compleja y estructurada.  
 Al séptimo mes. Lenguaje de expresión facial y actitudes posturales.  
 Al octavo mes. Se interesa por las pláticas de los adultos e inicia la comprensión 
global. Se dominan los músculos bucales e inicia la imitación.  
 Al noveno mes. Deja el balbuceo y la repetición por constante imitación. 
Reconoce cuando se llama por su nombre y entiende el “NO”. 
 Al décimo mes. La creciente destreza de labios, lengua y los músculos de la 
masticación, y deglución combinada con su facultad imitativa favorecen la 
vocalización articulada. Lenguaje con gestos y monosílabos. Dice la Primera 
Palabra.  
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Niño de  1  a 3 años 
 
 Al primer año. Lenguaje de repetición e imitación. Jerga expresiva compuesta de 
gritos, llanto, balbuceo, risas, gesticulaciones y vocalizaciones. Sigue órdenes 
sencillas. Dice de 3 a 5 palabras.  
 A los 15 meses. Dice de 15 a 20 palabras.  
 A los 18 meses. Bisílabos intencionados, comunica estados emocionales. 
 A los 20 meses. Dice de 20 a 25 palabras. Primera edad interrogadora. Por 
ejemplo pregunta “¿Qué es esto?” Dice 30 palabras. 
 A los 2 años. Utiliza frases gramaticales que expresan un juicio u observación e 
inician las formas verbales. Une 2 palabras. Vocabulario de 250-300 palabras. 
Utiliza adverbios, pronombres, preposiciones y adjetivos.  
 
Niño de 3-4 años 
 
 Las palabras se convierten en instrumentos que pueden designar conceptos, ideas 
y relaciones no como hasta entonces cosas o personas.  
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2.1.4. Desarrollo socioemocional 
 
Durante los últimos años, el aprendizaje socioemocional ha capturado la atención del 
mundo académico, las políticas públicas y el contexto escolar. (Marchant, Milicic y  
Álamos, 2013) 
El desarrollo socio emocional  es la capacidad de un niño de comprender los 
sentimientos de los demás, controlar sus propios sentimientos y comportamientos y 
llevarse bien con sus compañeros.  Para que los niños puedan adquirir las habilidades 
básicas que necesitan, tal como cooperación, seguir instrucciones, demostrar control 
propio y prestar atención, deben poseer habilidades socioemocionales.  Los sentimientos 
de confianza, seguridad, amistad, afecto y humor son todos parte de desarrollo 
socioemocional de un niño. Una relación positiva del niño con adultos pero inspire 
confianza y seguridad, es la clave para el desarrollo socio emocional exitoso. El 
desarrollo socio emocional  implica la adquisición de un conjunto de habilidades. Entre 
ellas la más importante es la capacidad de identificar y comprender sus propios 
sentimientos. Interpretar y comprender con exactitud el estado emocional de otras 
personas. Manejar emociones fuertes y sus expresiones de forma constructiva. Regular 
su propio  comportamiento. Desarrollar la  capacidad de ser empático con los demás. 
Establecer y mantener relaciones. Cada una de estas habilidades se desarrollan a un 
ritmo propio y se sustenta una sobre otra. El fundamento del desarrollo socio emocional 
y se inicia en la infancia. (Mid State, 2009) 
Un bebé de dos meses edad  se tranquiliza y sonríe al oír la voz de uno de sus padres. 
Cuando la persona que cuida el niño le habla, él o ella fija su atensión en la cara de la 
persona amada. Saber leer las señales de un niño y prestarle atención desde el momento 
en que nace, da inicio a la formación de un desarrollo socio emocional. Desarrollando 
así una relación de seguridad, confianza y amor. (Mid State, 2009) 
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Nacimiento- 1 año (Mid State, 2009) 
 
Desarrollo socio emocional empieza desde la infancia y las habilidades se sustentan una 
con otra a medida que el niño crece. Desde el momento en que nace el bebé los padres 
establecen una conexión con él. La forma en que los padres reaccionan ante las 
necesidades y señales de su hijo ayuda establecer relaciones sociales. Antes de que se 
cumplan cuatro meses de edad los padres deben crear confianza y seguridad en su 
hijo  por medio de la atención de sus necesidades básicas (alimentarlo, consolarlo y 
cambiar los pañales). Es importante para un padre conocer los diferentes tipos de llanto 
es un niño. Aunque el niño esté descubriendo como a calmarse así mismo chupándose el 
puño de la mano, aún necesita que el padre le ayuda a tranquilizarse. Los bebés nacen 
con poco control propio. Actúan y reaccionan  naturalmente, si la capacidad de detenerse 
por sí solos. La orientación de las personas que los cuidan los ayuda a empezar a 
manejar sus sentimientos y reacciones. Esto puede hacerse hablándole con una voz 
suave, meciéndolo o envolviéndolo con una mantilla cuando esté molesto. Atender la 
necesidad de su bebé y consolarlo crear una conexión socioemocional positiva.  
A partir de los cuatro meses de edad el bebé podrá hacer más cosas. Empieza a levantar 
la cabeza, sujetar objetos, voltearse y aprender a gatear. Alrededor de este tiempo los 
niños también formarán su apego.  El apego es la fuerte conexión emocional que se 
siente entre un bebé y la persona que principalmente está su cargo, el niño formará un 
apego con la persona que lo cuida más a menudo. Cuando se forma el apego los niños 
pequeños aprenden que pueden depender de las madres, los padres, las personas que los 
cuidan o los hermanos mayores,  que los hace sentir mejor. La calidad del apego 
depende de la persona que los cuide.  
A partir de los siete meses los niños tienden a tener ansiedad por la separación cuando 
sus padres se van. Es importante preparar al niño antes de dejarle. Hablarle y decirle que 
volverá pronto. Al principio hay que dejarlo con alguien a quien él conozca y solamente 
durante un periodo corto de tiempo. Saludarlo cuando vuelva. Luego ir aumentando el 
tiempo de ausencia. Esto era más fácil la transición para el niño. 
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Hitos  importantes: 
 Pueden tranquilizarse o callarse por sí solos durante cortos períodos de tiempo. 
 Se chupan el dedo pulgar, miran fijamente a los objetos o utilizan otras 
modalidades sensoriales para calmarse. 
 Lloran para comunicar sus necesidades a las personas que los cuidan. 
 Sonríen espontáneamente al ver la cara, la sonrisa o al oír la voz de la persona 
que los cuida. 
 Les gusta que los abracen acurrucándolos. 
 Responden a su nombre. 
 Les gusta estar cerca de otras personas. 
 Demuestran emociones de angustia, frustración, sorpresa, interés. 
 Responden alegremente a las interacciones de juego con los demás. 
 Demuestran un apego especial con la madre/persona que los cuida. 
 Responden de forma diferente ante los extraños. 
 Se reconocen a sí mismos como individuos. 
 Extienden los brazos para que los carguen. 
 
Niños de 1 a 3 años 
 
 Durante esta edad se ven así mismos como el centro del mundo y puede ser muy 
posesivos. "No" se convierte en su palabra favorita y es una forma de reafirmar su 
independencia. El niño está en movimiento a esta edad. Con esta nueva movilidad que 
han adquirido , ganan más independencia.  Se frustra con facilidad cuando no pueden 
hacer las cosas que quieren, lo cual puede resultar en mal genio y las emociones pueden 
ser muy intensas, pero de corta duración. Esta mayor conciencia de sí mismos y de 
propiedad (compartir y no compartir) es desarrollo normal. Esto expresa el desarrollo de 
la independencia y la autosuficiencia del niño( El autocontrol empieza a esta edad, pero 
se desarrolla en el segundo año).  Los niños de 12 a 36 meses disfrutan de jugar solos o 
al lado de otros niños pero no necesariamente con ellos. Aunque es bueno hablar acerca 
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de compartir y de los sentimientos de otras personas, es muy pronto para esperar que los 
niños compartan o aprendan los sentimientos de otros. Éstas son habilidades que se 
desarrollarán en los años posteriores. Es importante promover la independencia del 
niño,  pero también debe ser guiado fijando límites y con disciplina. Será natural para el 
niño probar sus límites. Muchos padres se preocupan por malcriar el niño al darle más 
independencia. Un niño independiente de un año de edad, no es un niño malcriado. Un 
niño malcriado es aquel que no sabe cuándo esperar límites. 
  Establecer el fundamento para que el niño sepa que esperar y conozco sus límites, hará 
posible que el niño aprenda señales sociales y entable mejores relaciones. La rutinas son 
muy importantes a esta edad porque hacen que el niño se sienta seguro. Uno de los 
mejores regalos que podemos darle a nuestros niños en la consistencia y la estructura. 
Una vez que los niños pequeños se sientan más seguros por saber lo que se espera y 
lo  que no se espera de ellos, podrán empezar a aprender cómo resolver conflictos, 
resolver problemas y comunicarse eficazmente con los demás mientras se mueven hacia 
sus  años preescolares.  
Durante los primeros años de la vida de un niño, los padres deberían ayudarle a adquirir 
confianza en su independencia, crear un ambiente seguro para explorar, apoyarse 
independencia  dándole elogios y explicándole acerca de las cosas que explora y crear 
una rutina constante.  
Hitos importantes: 
 Empiezan a aprender reglas. 
 Los berrinches son comunes. 
 Disfrutan jugar solos o al lado de otros niños (no con ellos). 
 Defienden sus pertenencias. 
 Se hacen más independientes y prueban sus límites. 
 Se ven a sí mismos como el centro del mundo. 
 Se hacen más conscientes de si mismos y expresan nuevas emociones tales como 
celos, afecto, orgullo y vergüenza. 
 Pueden identificar género. 
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 Pueden preguntar continuamente por sus padres y la madre continúa siendo 
importante. 
 Tienen cambios rápidos de estados de ánimo. Sus emociones son usualmente 
muy intensas, pero de corta duración. 
 Las rutinas son muy importantes. 
 Pueden empezar a consolar a otros niños. 
 Quieren controlar a los demás y les dan órdenes. 
 
Niños de 3-4  años 
 Las personas más importantes en la vida de los niños en edad preescolar es su familia. 
Durante los primeros años preescolares los niños desean complacer a los demás, con 
frecuencia necesitan aprobación, reafirmación y atención. Puede sentir miedo cuando se 
separan de los padres o de las personas que lo cuidan, pero generalmente se consuelan y 
se ajusten fácilmente a los nuevos ambientes en unos cuantos minutos.  Los niños en 
edad preescolar empiezan aprender cómo interactuar con sus compañeros. Tiene más 
capacidad para adquirir habilidades socio emocionales porque ya se han desarrollado 
más mental y físicamente. Tienen mayor capacidad para autorregularse y han aprendido 
a interpretar las emociones de las demás personas. A los tres años de edad, el niño da un 
gran salto al mundo de la socialización.  Cuando los niños de esta edad se exponen a 
oportunidades sociales, estarán atraídos naturalmente hacia el juego social. La función 
de los padres y a las personas que lo cuidan es orientar al niño durante las interacciones 
sociales, cuando lo necesite. Los padres y adultos deben enseñarles a los niños palabras 
para que participen en el juego y deben darle opciones sobre cómo resolver 
conflictos.  Empezar a aprender estas habilidades en este momento desarrollará la 
confianza en sí mismos y los hará sentirse positivos al jugar con otros niños. La 
imaginación de los niños aumenta a esta edad. Es importante dejar que sean creativos y 
motivar su  imaginación. Con toda esta imaginación burbujeante, aparecen nuevos 
atributos. Lo más probable es que aparezca el sentido del humor y será  evidente su 
capacidad de demostrar empatía por los demás.  
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Hitos importantes: 
 Empiezan a aprender a compartir y a demostrar mejor capacidad para tomar 
turnos. 
 Son capaces de seguir reglas y entender las consecuencias de romperlas. 
 Necesitan motivación para expresar sus sentimientos por medio de palabras. 
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2.2. ESTIMULACIÓN TEMPRANA 
 
La estimulación temprana es el conjunto de acciones destinadas a proporcionar al niño y 
a la niña las experiencias que este necesita desde su nacimiento para desarrollar al 
máximo su potencial biopsicosocial. (Albornoz y Guzmán, 2016) 
La estimulación temprana, debe aplicarse oportunamente y el estímulo debe estar acorde 
con la edad del niño y con el desarrollo previsto para su edad. No debe restringirse en 
forma alguna la iniciativa exploratoria del niño y niña, su curiosidad y su propia 
necesidad de crecer y saber. Ante cada demostración de capacidad y logros que adquiere 
en su aprendizaje, hay que felicitar al niño. Por otra parte, la cantidad y calidad del 
estímulo debe estar estructuralmente relacionado con la capacidad, el interés y la 
actividad del niño. Una deficiente estimulación temprana incide de manera negativa en 
el aprendizaje de un niño, es por ello que el desarrollo y orientación del proceso 
educativo que se realice debe ser de acuerdo con los intereses y necesidades infantiles, 
que contribuyan a facilitar las actividades educativas futuras y no en función de los 
intereses de los docentes. La estimulación no se enfoca solo en las áreas intelectuales del 
niño, sino también abarca los aspectos afectivos, emocionales, sensoriales, sociales y 
físicos. (Albornoz y Guzmán, 2016) 
Los programas de intervención temprana en la infancia están dirigidos a apoyar a los 
niños pequeños que están en riesgo de retraso del desarrollo, o a los niños pequeños a los 
que se les ha diagnosticado retraso del desarrollo o discapacidad. La intervención 
temprana en la infancia abarca una gama de servicios y apoyos para mejorar el 
desarrollo personal y la resiliencia de los niños, fortalecer las aptitudes familiares y 
promover la inclusión social de las familias y los niños. (Organización Mundial de la 
Salud, 2013) 
 
 
 
 
 28 
 
2.3. EDUCACIÓN INCLUSIVA 
 
Todos los niños y niñas deben tener la posibilidad de desarrollarse como personas libres, 
con conciencia de su propia dignidad y como sujetos de derechos, es por ello que el  
Gobierno y el Ministerio de Educación,  aspiran a contribuir para que todos los 
estudiantes tengan la oportunidad de desarrollar plenamente su potencial, 
independientemente de sus condiciones y circunstancias de vida (Ministerio de 
Educación, 2015).   
Es por eso que han creado programas de inclusión educativa, para niños que requieran 
necesidades educativas especiales, es decir, aquellos niños que precisen ayudas y 
recursos adicionales, para fomentar el proceso de desarrollo y aprendizaje, y contribuir 
al logro de los fines educativos. (Ministerio de Educación, 2015) 
El Ministerio de Educación busca dar respuesta a las necesidades educativas de todos los 
estudiantes, considerando la autonomía de los establecimientos educacionales, 
promoviendo y valorando las diferencias culturales, religiosas, sociales e individuales de 
las poblaciones que son atendidas en el sistema escolar. 
El sistema educacional chileno, se rige bajo los siguientes principios: 
Igualdad de oportunidades, calidad educativa con equidad, inclusión educativa y 
valoración de la diversidad, flexibilidad en la respuesta educativa. (Ministerio de 
Educación, 2015) 
 
La reforma educacional y la Ley de Inclusión, exige al sistema escolar avanzar en la 
generación  de condiciones para el acceso y permanencia de todos los estudiantes, 
debido a esto es de gran importancia enfatizar el decreto N°83 que aprueba Criterios y 
Orientaciones de Adecuación Curricular para Estudiantes con Necesidades Educativas 
Especiales de Educación Parvularia y Educación Básica, y no solo aquellos que 
presentan necesidades educativas especiales, si no que independientemente del tipo de 
escuela, nivel o modalidad educativa, cualquier niño, niña o joven que se encuentre 
dentro del aula.(Ministerio de Educación 2017) 
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2.4. MÉTODO DE EVALUACIÓN- TADI 
 
Chile estableció hace más de 30 años un programa para monitorear el desarrollo 
psicomotor de los niños y niñas menores de 6 años, abarcando de este modo un amplio 
dominio de áreas asociadas al bienestar infantil.  
La evaluación a gran escala del desarrollo de los niños y niñas menores de 6 años se 
realiza principalmente en los consultorios de la red pública de salud, cuya cobertura es 
del 67% de la población menor de 6 años en el marco del Programa de estimulación y 
evaluación del Desarrollo Psicomotor (Ministerio de Salud, 2011) 
 
Los test utilizados con este objetivo en la actualidad son, la Escala de Evaluación del 
Desarrollo Psicomotor (EEDP)  y el Test de Desarrollo Psicomotor de 2 a 5 años 
(TEPSI), estos han cumplido su propósito por más de dos décadas y el país necesita hoy 
avanzar hacia la construcción de un instrumento más integral y actualizado, tanto en los 
contenidos que evalúa como en el rango etario que cubre. 
Así surge el Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI), como respuesta a una 
necesidad ampliamente reconocida de mejorar la evaluación de desarrollo infantil a gran 
escala en Chile.  (Armijo y Galaz, 2016) 
 
El Test comenzó a ser desarrollado  el 2009 y pasó por diversas etapas de construcción, 
que incluyeron talleres con el sector público, un estudio de características psicométricas, 
asesorías con expertos de las universidades de Harvard, Columbia, Yale, Londres, 
California  y Carolina del Norte. Además, ya construido el piloto, pasó por la validación 
cultural de 41 profesionales y seis representantes de comunidades mapuche, aymara y 
atacameña, para que finalmente, el 2012, se diera paso a la de la versión definitiva que 
ha sido aplicada a 2.862 niños del país.(Ciae, 2016) 
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El TADI es una escala de evaluación del desarrollo y aprendizaje que permite medir lo 
que los niños y las niñas conocen y saben hacer, de acuerdo a varias áreas de su 
desarrollo, comparando sus resultados con los de sus pares de la misma edad. El test 
permite discriminar cuatro niveles de desarrollo: superior, normal, en riesgo y retraso. 
(Armijo y Galaz, 2016) 
El objetivo de hacer una evaluación del desarrollo, es detectar oportunamente las 
alteraciones, y gracias a ello tener la posibilidad de iniciar a tiempo un tratamiento, es 
decir, evaluar con un enfoque preventivo, buscando evitar o al menos aminorar la 
instauración de patologías discapacitantes en la infancia, como por ejemplo la parálisis 
cerebral infantil. (Delgado y Contreras, 2015) 
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CAPITULO III. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
3.1 DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA 
 
3.1.1. Muestra 
 
No probabilística: la elección de los participantes no depende de la probabilidad, sino de 
las características de los sujetos y su disponibilidad en un contexto aplicado de campo. 
En el centro de estimulación temprana sólo se trabajará con el nivel medio menor, no 
con todos los niños la institución. 
Los participantes de este estudio son 28 niños (N:28), 9 mujeres y 19 hombres. 
 
3.1.2. Criterios de inclusión: 
 
- Niños de  2 y 3 años.  
- Niños pertenecientes al nivel medio menor. 
- Niños pertenecientes al  centro de estimulación temprana Play School. 
 
3.1.3. Criterios de exclusión: 
 
- Niños que no logren la realización del test, debido a la interrupción por más de 
una oportunidad, producto de manifestaciones  como: llanto, sueño excesivo o 
enfermedad. 
- Inasistencia indefinida del niño(a) a la institución, ya sea por enfermedad, viaje, 
retiro o problemas familiares. 
- La madre, padre o tutor no se presente a la evaluación en el plazo estipulado. 
 
 
 
 32 
 
3.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 
Enfoque: Cuantitativo, usa la recolección de datos para probar hipótesis, con base en la 
medición numérica y el análisis estadístico, para establecer patrones de comportamiento 
y probar teorías. 
Alcance: Descriptivo, Busca especificar propiedades, características y rasgos 
importantes de cualquier fenómeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o 
población. 
Diseño: No experimental, ya que es un estudio que se realiza sin la manipulación 
deliberada de variables y sólo se observan los fenómenos en su ambiente natural para 
después analizarlos. 
Tipo: Corte transversal, ya que se obtendrán datos de un grupo de participantes, en un 
determinado momento, sin seguimiento. (Hernández y Fernández, 2010)  
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3.3. MÉTODOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Métodos de recolección de datos: 
- Se le solicitó a la madre, padre, o tutor responsable responder sobre los datos 
personales de cada participante, como: nombre, rut, fecha de nacimiento, edad, 
sexo, condición de salud, con quien vive, y nivel educacional de los padres. 
- En la aplicación del Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil, cada participante 
tenía una hoja tipo de registro, donde se anotó su puntaje.  
 
Métodos de almacenamiento de datos: 
- En el estudio se le asignó un número de forma secuencial a cada participante, con 
el fin de resguardar su identidad. 
- La información fue almacenada en un computador, perteneciente al investigador, 
con respaldo en el guía de tesis. 
- Los datos obtenidos fueron ingresados en programa Excel. 
- Los resultados se describieron en porcentajes para cada una de las variables. Para 
analizar los datos se realizó una estadística descriptiva de análisis de frecuencia 
relativa para determinar los porcentajes de las variables. 
- Todos los datos y documentos de este estudio se mantendrán archivados durante 
5 años por el investigador responsable, período después del cual serán 
eliminados. 
 
Método de publicación de datos: 
- Los resultados de esta investigación serán publicados en el informe final de 
seminario o tesis de investigación de acuerdo a los requerimientos del programa 
de magister y la Universidad Andrés Bello. 
-Se le entregará un informe sobre los resultados obtenidos a cada madre, padre o 
tutor responsable del participante para los fines que estime conveniente. 
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3.4. VARIABLES 
 
Cognición:  
-Definición conceptual: La cognición es la “capacidad de pensar, sentir y actuar”, 
expresada a través de funciones motoras como el lenguaje, la expresión corporal y los 
movimientos en general; en este proceso se involucran también la conciencia y los 
estímulos, la emoción, la percepción, el juicio y el aprendizaje. (Hernández, 2006) 
 
-Definición operacional: será evaluada por medio del Test de Aprendizaje y Desarrollo 
Infantil (TADI), este apartado permite medir el nivel de desarrollo cognitivo del niño, 
clasificándolo en superior, normal, en riesgo y retraso. Los resultados se expresan por 
medio de un puntaje T, correspondiente al puntaje total, es una variable de tipo 
cuantitativa discreta. 
 
Motricidad:  
-Definición conceptual: La motricidad es la capacidad que tenemos para realizar 
movimientos por sí mismos y desarrollados por medio de coordinación entre el cuerpo y 
la mente, e intervienen la percepción, el esquema corporal, el tiempo, el espacio y la 
lateralidad (Guerrero,2016). 
 
-Definición operacional: será evaluada por medio del Test de Aprendizaje y Desarrollo 
Infantil (TADI), este apartado permite medir el nivel de desarrollo motor del niño, 
clasificándolo en superior, normal, en riesgo y retraso. Los resultados se expresan por 
medio de un puntaje T, correspondiente al puntaje total, es una variable de tipo 
cuantitativa discreta. 
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Lenguaje: 
-Definición conceptual: El lenguaje puede definirse como un proceso de carácter 
biológico, dotado de leyes internas y que se encuentra genéticamente determinado 
dependiendo de factores internos como la integridad biológica y neurológica, y de 
factores externos como el medio ambiente y el código lingüístico. Debiendo ser 
considerados estos puntos como base para el aprendizaje (Sánchez, 2002) 
 
-Definición operacional: será evaluada por medio del Test de Aprendizaje y Desarrollo 
Infantil (TADI), este apartado permite medir el nivel de desarrollo del lenguaje del niño, 
clasificándolo en superior, normal, en riesgo y retraso. Los resultados se expresan por 
medio de un puntaje T, correspondiente al puntaje total, es una variable de tipo 
cuantitativa discreta. 
 
Socioemocional:  
-Definición conceptual: El desarrollo socio emocional  es la capacidad de un niño de 
comprender los sentimientos de los demás, controlar sus propios sentimientos y 
comportamientos y llevarse bien con sus compañeros (Mid State, 2009) 
 
-Definición operacional: será evaluada por medio del Test de Aprendizaje y Desarrollo 
Infantil (TADI), este apartado permite medir el nivel de desarrollo socioemocional del 
niño, clasificándolo en superior, normal, en riesgo y retraso. Los resultados se expresan 
por medio de un puntaje T, correspondiente al puntaje total, es una variable de tipo 
cuantitativa discreta. 
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3.5. HERRAMIENTA DE EVALUACIÓN 
 
Test de Aprendizaje y Desarrollo infantil (TADI) 
 
El TADI es una escala estandarizada que permite evaluar de manera continua el 
desarrollo y el aprendizaje de niñas y niños entre 3 meses y 6 años de edad.  
Está integrado por cuatro dimensiones: Cognición, Motricidad, Lenguaje y 
Socioemocionalidad, cada una de las cuales constituye una escala independiente, donde 
los ítems están ordenados por dificultad creciente. Por tanto, el TADI permite evaluar el 
desarrollo y el aprendizaje de manera global, abarcando las cuatro dimensiones, o cada 
dimensión separadamente. 
 
Aplicación: 
El TADI se aplica de forma individual en cada niño o niña por el investigador. 
La aplicación de este test requiere la participación de un adulto significativo para el niño 
o la niña, cuyo rol es servir de acompañante durante la evaluación y responder algunas 
preguntas que le serán formuladas. 
La aplicación del test cuenta con criterios de inicio y suspensión, con un duración de 20 
a 30 minutos aproximadamente, dependiendo de la edad y de sus características 
individuales. 
 
Preparación del ambiente:  
Se dispone de los siguientes materiales, además de la batería TADI: una mesa, dos sillas, 
un reloj o cronómetro para tomar el tiempo en los ítems solicitados, protocolo de 
respuesta TADI, hoja de registro TADI, ficha de ejercicio cuando corresponda, lápiz 
grafito, cinta adhesiva, hojas de papel blanco para los ítems que se soliciten. 
El recinto para la evaluación debe estar libre de distracciones visuales o auditivas. 
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Administración y puntuación 
Las respuestas que se ajustan al criterio de aprobación definido para cada ítem obtienen 
puntaje 1. Las respuestas que no se ajustan al dicho criterio o en aquellos en que no se 
obtiene respuesta, obtienen puntaje 0. 
Se obtendrá un puntaje bruto por cada dimensión, el cual arrojará un puntaje estándar 
que se expresará en un puntaje T, el cual permite comparar el rendimiento de un niño o 
una niña con una norma poblacional. Este puntaje T permitirá categorizar a los niños 
según: avanzado, normal, riesgo o retraso. (Edwards y Pardo, 2012) 
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3.6. CRITERIOS BIOÉTICOS 
 
Se dará cumplimiento a los aspectos bioéticos, de acuerdo a los 4 principios 
fundamentales de la bioética. (Ferro y Molina, 2009) 
 
Principio de Beneficencia: Se refiere a la obligación de prevenir o aliviar el daño, hacer 
el bien u otorgar beneficios, ayudar al prójimo por encima de los intereses particulares, 
es decir, obrar en función del mayor beneficio posible para el paciente y se debe 
procurar el bienestar la persona enferma. 
De acuerdo a este principio se realizarán las siguientes acciones: 
- Se entregará un servicio de calidad y una atención respetuosa. 
- Se asegurará que cada participante se encuentre en condición de salud óptima 
para la realización del test. 
- Se contará con la presencia de la madre o el padre durante todo el test, con el fin 
de dar seguridad y tranquilidad al niño o niña. 
 
Principio de No Maleficencia: Este principio se basa en no hacer daño al paciente, no 
matar, no inducir sufrimiento, no causar dolor, no privar de placer, ni producir 
discapacidad. Es importante realizar un análisis riesgo/beneficio ante la toma de 
decisiones. Se trata de respetar la integridad física y psicológica de la vida humana. 
De acuerdo a este principio se realizarán las siguientes acciones: 
- Se explicará la mecánica del test a los padres y se explicará al niño la pregunta 
de forma clara y de acuerdo a su edad. 
- Se respetará la integridad física y psicológica de los niños, la aplicación del test 
no presentará riesgos para la salud del participante, no inducirá dolor ni 
sufrimiento.  
- Las preguntas del test están establecidas según su edad por lo que serán 
planteadas como un juego. 
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Principio de Autonomía: Consiste en que cada persona es autodeterminante para optar 
con toda libertad en función de sus propias decisiones, es decir, que al hacer uso de la 
autonomía, cada quien conduce su vida en concordancia con sus intereses, deseos y 
creencias. 
De acuerdo a este principio se realizarán las siguientes acciones: 
- Tanto los niños como sus padres tendrán la libertad de participar o no del 
estudio, tomarán su decisión por medio de un consentimiento y asentimiento 
informado 
- El participante podrá interrumpir el test o  retirarse si lo estima conveniente. 
- La información obtenida será confidencial, y no se revelará la identidad de los 
participantes en el estudio. 
 
Principio de Justicia: Este principio está relacionado con la norma moral de dar a cada 
quien lo que necesita, como realizar una adecuada distribución de los recursos, proveer a 
cada paciente de un adecuado nivel de atención, y disponer de los recursos 
indispensables para garantizar una apropiada atención de salud. 
 
De acuerdo a este principio se realizarán las siguientes acciones: 
- Se otorgará a cada niño un adecuado nivel de atención, y la aplicación del test 
será personalizado. 
- Se dispondrá de las herramientas necesarias y un espacio físico adecuado  para 
garantizar una apropiada intervención.  
- A los niños se les dará un trato merecido y se les evaluará con una batería 
estandarizada. 
 
Este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad de ciencias de la 
Rehabilitación. (ANEXO 1) 
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3.7. PRUEBAS ESTADÍSTICAS APLICADAS 
 
Los resultados se describieron en porcentajes para cada una de las variables. Para 
analizar los datos se realizó una estadística descriptiva de análisis de frecuencia relativa 
para determinar los porcentajes de las variables Cognición, Motricidad, Lenguaje y 
Socioemocional en función del Sexo, Salud, Familia y Educación.  
 
Los datos registrados de cada una de las variables del estudio, fue procesado mediante el 
software SPSS versión 23. 
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CAPITULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
El estudio estuvo conformado por 28 niños (9 mujeres y 19 hombres), con edades 
comprendidas entre los 3 años 0 meses y los 3 años 11 meses. 
En esta investigación, los datos se obtuvieron a través del Test de Aprendizaje y 
Desarrollo Infantil (TADI), y se generaron los siguientes resultados: 
 
4.1. COGNICIÓN 
 
Se describe el área cognitiva, en función del sexo, condición de salud, tipo de familia y 
educación de la madre y el padre (Tabla 1). 
 
- Análisis de acuerdo al sexo:   
Mujer: El resultado obtenido señala que un 11% de las niñas presenta retraso, 11% 
riesgo, 77% se encuentra normal y 0%  avanzado.  
La mayor prevalencia de las mujeres en relación al área cognitiva es normal y en menor 
porcentaje y de manera similar se encuentran en retraso y riesgo. 
Hombre: Se obtiene que un 0% de los niños presenta retraso, 10% riesgo, 78% se 
encuentra normal y un 10% avanzado.  
El mayor predominio de los hombres en relación al área cognitiva se encuentra normal y 
un menor porcentaje y de manera equivalente se encuentran en riesgo y avanzado. 
 
- Análisis de acuerdo al estado de salud: 
Sin diagnóstico: Los resultados muestran que un 4% de los niños presenta retraso, 12% 
riesgo, 75% se encuentra normal y un 8% avanzado. 
La mayor cantidad de niños sin diagnóstico en relación al área cognitiva es normal y 
existe un menor porcentaje en retraso y riesgo. 
Con diagnóstico: El resultado obtenido señala que 0% de los niños presenta retraso, 0% 
riesgo, 100% se encuentra normal y 0% avanzado.  
El total de niños con diagnóstico en relación al área cognitiva es normal. 
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- Análisis de acuerdo al tipo de familia: 
Biparental: Se obtiene como resultado que un 0% de los niños presenta retraso, 19% 
riesgo, 69% se encuentra normal y un 13% avanzado.  
La mayor prevalencia de los niños con familia biparental en relación al área cognitiva es 
normal y en menor porcentaje riesgo y avanzado. 
Monoparental: Se obtiene que 0% presenta retraso, 0% riesgo, el 100% de los niños se 
encuentra normal y 0% avanzado. 
El total de los niños con familia monoparental en relación al área cognitiva es normal. 
Extensa: El resultado obtenido señala que un 10% de los niños presenta retraso, 0% 
riesgo,  un 90% se encuentra normal y 0% avanzado. 
El mayor predominio de los niños con familia extensa en relación al área cognitiva es 
normal y en menor porcentaje presenta retraso. 
 
- Análisis de acuerdo al nivel de educación de los padres: 
Madre 
Básica: El resultado obtenido señala que 0% presenta retraso, 0% riesgo, 0% se 
encuentra normal, 0% avanzado. 
En relación a la cognición en función de la educación de las madres, ellas no 
presentan educación básica.  
Media: Se obtiene que 0% presenta retraso, 12% riesgo, 82% se encuentra 
normal y 6% avanzado.  
El mayor porcentaje de los niños con madres con educación media en relación al 
área  cognitiva es normal y el menor porcentaje presenta riesgo y avanzado. 
Superior: El resultado muestra que un  9% de los niños presenta retraso, 9% 
riesgo, 73% se encuentra normal y 9% avanzado. 
En cuanto la cognición en función de la educación superior de la madre, la mayor 
prevalencia se observa en la categoría normal con un 73%, mientras que la menor 
prevalencia se da de igual forma en la categoría de retraso, riesgo y avanzado. 
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Padre 
Básica: El resultado obtenido señala que 0% presenta retraso, 0% riesgo, 100% 
de los niños se encuentra normal y 0% avanzado. 
Respecto a la cognición en función de la educación de los padres, el total de los 
niños se encuentra normal. 
Media: Se obtiene que 0% presenta retraso, 20% riesgo, 67% se encuentra 
normal y 13% avanzado.  
El mayor porcentaje de los niños con padres con educación media en relación al 
área  cognitiva es normal, con un 67% y el menor porcentaje presenta riesgo y 
avanzado. 
Superior: El resultado arroja que un 12% de los niños presenta retraso, 0% 
riesgo, 68% se encuentra normal y 0% avanzado. 
En cuanto a la educación superior del padre, la mayor prevalencia se observa en 
la categoría normal con un 68%, y en menor porcentaje retraso. 
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Tabla 1. Resultados de cognición según sexo, estado de salud, tipo de familia y nivel de 
educación de los padres. 
                                                        Categorías TADI 
Dimensión Clasificación Retraso  
 n   (%) 
Riesgo  
n   (%) 
Normal  
n    (%) 
Avanzado   
n   (%) 
Sexo Mujer  9    (11) 9   (11) 9    (77) 9    (0) 
 Hombre  19   (0) 19 (10) 19  (78) 19 (10) 
      
Salud Sin diagnóstico  24   (4)  24 (12) 24  (75) 24  (8) 
 Con diagnóstico 4     (0) 4    (0) 4   (100) 4    (0) 
      
Familia Biparental  16   (0) 16 (19) 16  (69) 16 (13) 
 Monoparental  2     (0) 2    (0) 2   (100) 2    (0) 
 Extensa  10  (10) 10  (0) 10  (90) 10  (0) 
      
Educación M Básica  0     (0) 0    (0) 0     (0) 0    (0) 
 M Media  17   (0) 17 (12) 17  (82) 17  (6) 
 M Superior  
 
11   (9) 11  (9) 11  (73) 11  (9) 
 P Básica  3     (0) 3    (0) 3   (100) 3    (0) 
 P Media  15   (0) 15 (20) 15  (67) 15 (13) 
 P Superior  8    (12) 8    (0) 8    (88) 8    (0) 
%: Porcentaje. n=: tamaño de la muestra. M: Madre. P: Padre. 
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4.2. MOTRICIDAD 
 
Se describe el área motriz en función del sexo, condición de salud, tipo de familia y 
educación de la madre y el padre (Tabla 2). 
 
- Análisis de acuerdo al sexo:   
Mujer: El resultado obtenido señala que 0% de las niñas presenta retraso, 22% riesgo, 
67% se encuentra normal y 11%  avanzado.  
La mayor prevalencia de las mujeres en relación al área motriz es normal y en menor 
porcentaje se encuentran  riesgo y avanzado. 
Hombre: Se obtiene que un 0% de los niños presenta retraso, 10% riesgo, 79% se 
encuentra normal y un 10% avanzado.  
El mayor predominio de los hombres en relación al área motriz se encuentra normal y un 
menor porcentaje y de manera equivalente se encuentran en riesgo y avanzado. 
 
- Análisis de acuerdo al estado de salud: 
Sin diagnóstico: Los resultados muestran que 0% de los niños presenta retraso, 17% 
riesgo, 75% se encuentra normal y 8% avanzado.  
La mayor cantidad de niños sin diagnóstico en relación al área motriz es normal y existe 
un menor porcentaje en riesgo y avanzado. 
Con diagnóstico: El resultado obtenido señala que 0% presenta retraso, 0% riesgo, 75% 
de los niños se encuentra normal y 25% avanzado.  
La mayor prevalencia de los niños con diagnóstico en relación al área motriz es normal y 
en menor porcentaje, con un 25% se encuentra avanzado. 
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- Análisis de acuerdo al tipo de familia: 
Biparental: Se obtiene como resultado que un 0% de los niños presenta retraso, 13% 
riesgo, 81% se encuentra normal y 6% avanzado. 
 La mayor prevalencia de los niños con familia biparental en relación al área motriz es 
normal y en menor porcentaje riesgo y avanzado. 
Monoparental: Se obtiene que 0% presenta retraso, 0% riesgo, 100% de los niños se 
encuentra normal y 0% avanzado.  
El total de los niños con familia monoparental en relación al área motriz es normal. 
Extensa: El resultado obtenido señala que 0% de los niños presenta retraso, 20% riesgo,  
un 60% se encuentra normal y 20% avanzado.  
El mayor predominio de los niños con familia extensa en relación al área motriz es 
normal, con un 60% y un menor porcentaje y de manera similar presenta riesgo y 
avanzado. 
 
- Análisis de acuerdo al nivel de educación de los padres: 
Madre 
Básica: El resultado obtenido señala que 0% presenta retraso, 0% riesgo, 0% se 
encuentra normal, 0% avanzado. 
En relación al área motriz en función de la educación de las madres, ellas no 
presentan educación básica.  
Media: Se obtiene que 0% presenta retraso, 0% riesgo, 82% se encuentra normal 
y 18% avanzado. 
El mayor porcentaje de los niños con madres con educación media en relación al 
área  motriz es normal y el menor porcentaje presenta avanzado, con un 18%. 
Superior: El resultado muestra que 0% de los niños presenta retraso, 36% 
riesgo, 64% se encuentra normal y 0% avanzado. 
En cuanto a la motricidad en función de la educación superior de la madre, la 
mayor prevalencia se encuentra normal con un 64%, mientras que la menor 
prevalencia se observa en riesgo. 
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Padre 
Básica: El resultado obtenido señala que 0% presenta retraso, 0% riesgo, 100% 
de los niños se encuentra normal y 0% avanzado.  
Respecto a la motricidad en función de la educación de los padres, el total de los 
niños se encuentra normal. 
Media: Se obtiene que 0% presenta retraso, 7% riesgo, 80% se encuentra normal 
y 13% avanzado.  
El mayor porcentaje de los niños con padres con educación media en relación al 
área  motriz es normal, con un 67% y el menor porcentaje presenta riesgo y 
avanzado. 
Superior: El resultado arroja que 0% de los niños presenta retraso, 38% riesgo, 
50% se encuentra normal y 13% avanzado. 
 En cuanto a la educación superior del padre, la mayor prevalencia se observa en 
la categoría normal con un 50%, y en menor porcentaje riesgo y avanzado. 
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Tabla 2. Resultados de motricidad según sexo, estado de salud, tipo de familia y nivel 
de educación de los padres. 
                                                        Categorías TADI 
Dimensión Clasificación Retraso  
 n   (%) 
Riesgo  
n   (%) 
Normal  
n    (%) 
Avanzado   
n   (%) 
Sexo Mujer  9     (0) 9   (22) 9    (67) 9   (11) 
 Hombre  19   (0) 19 (10) 19  (79) 19 (10) 
      
Salud Sin diagnóstico  24   (0)  24 (17) 24  (75) 24  (8) 
 Con diagnóstico 4     (0) 4    (0) 4    (75) 4   (25) 
      
Familia Biparental  16   (0) 16 (13) 16  (81) 16  (6) 
 Monoparental  2     (0) 2    (0) 2   (100) 2    (0) 
 Extensa  10   (0) 10 (20) 10  (60) 10 (20) 
      
Educación M Básica  0     (0) 0    (0) 0     (0) 0    (0) 
 M Media  17   (0) 17  (0) 17  (82) 17 (18) 
 M Superior  
 
11   (0) 11 (36) 11  (64) 11  (0) 
 P Básica  3     (0) 3    (0) 3   (100) 3    (0) 
 P Media  15   (0) 15  (7) 15  (80) 15 (13) 
 P Superior  8     (0) 8   (38) 8    (50) 8   (13) 
%: Porcentaje. n=: tamaño de la muestra. M: Madre. P: Padre. 
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4.3 LENGUAJE 
 
Se describe el área lenguaje, en función del sexo, condición de salud, tipo de familia y 
educación de la madre y el padre (Tabla 3). 
 
- Análisis de acuerdo al sexo:   
Mujer: El resultado obtenido señala que 22% de las niñas presenta retraso, 44% riesgo, 
33% se encuentra normal y 0%  avanzado. 
La mayor prevalencia de las mujeres en relación al área lenguaje está en la categoría 
riesgo, y  en menor porcentaje se encuentran  con retraso y normal. 
Hombre: Se obtiene que un 5% de los niños presenta retraso, 21% riesgo, 68% se 
encuentra normal y un 5% avanzado.  
El mayor predominio de los hombres en relación al área lenguaje se encuentra normal y 
un menor porcentaje se encuentran en retraso, riesgo y avanzado. 
 
- Análisis de acuerdo al estado de salud: 
Sin diagnóstico: Los resultados muestran que 12% de los niños presenta retraso, 25% 
riesgo, 58% se encuentra normal y 4% avanzado.  
La mayor cantidad de niños sin diagnóstico en relación al área lenguaje es normal y 
existe un menor porcentaje en retraso, riesgo y avanzado. 
Con diagnóstico: El resultado obtenido señala que 0% presenta retraso, 50% riesgo, 
50% de los niños se encuentra normal y 0% avanzado.  
En relación a los niños con diagnóstico en el área lenguaje, la mitad de los niños se 
encuentra en riesgo y la otra mitad normal. 
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- Análisis de acuerdo al tipo de familia: 
Biparental: Se obtiene como resultado que un 13% de los niños presenta retraso, 25% 
riesgo, 56% se encuentra normal y 6% avanzado. 
La mayor prevalencia de los niños con familia biparental en relación al área lenguaje es 
normal y en menor porcentaje retraso, riesgo y avanzado. 
Monoparental: Se obtiene que 0% presenta retraso, 0% riesgo, 100% de los niños se 
encuentra normal y 0% avanzado.  
El total de los niños con familia monoparental en relación al área lenguaje es normal. 
Extensa: El resultado obtenido señala que 10% de los niños presenta retraso, 40% 
riesgo,  un 50% se encuentra normal y 0% avanzado.  
El mayor predominio de los niños con familia extensa en relación al área lenguaje es 
normal, con un 60% y un menor porcentaje retraso y riesgo. 
 
- Análisis de acuerdo al nivel de educación de los padres: 
Madre 
Básica: El resultado obtenido señala que 0% presenta retraso, 0% riesgo, 0% se 
encuentra normal, 0% avanzado.  
En relación al área lenguaje en función de la educación de las madres, ellas no 
presentan educación básica.  
Media: Se obtiene que 0% presenta retraso, 29% riesgo, 65% se encuentra 
normal y 6% avanzado.  
El mayor porcentaje de los niños con madres con educación media en relación al 
área  lenguaje es normal y el menor porcentaje presenta riesgo y avanzado. 
Superior: El resultado muestra que 27% de los niños presenta retraso, 27% 
riesgo, 46% se encuentra normal y 0% avanzado. 
En cuanto al lenguaje en función de la educación superior de la madre, la mayor 
prevalencia se encuentra normal con un 46%, mientras que la menor prevalencia 
y de manera similar se observa en retraso y riesgo. 
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Padre 
Básica: El resultado obtenido señala que 0% presenta retraso, 0% riesgo, 100% 
de los niños se encuentra normal y 0% avanzado.  
Respecto al lenguaje en función de la educación de los padres, el total de los 
niños se encuentra normal. 
Media: Se obtiene que 7% presenta retraso, 33% riesgo, 60% se encuentra 
normal y 0% avanzado.  
El mayor porcentaje de los niños con padres con educación media en relación al 
área  lenguaje es normal, con un 60% y el menor porcentaje presenta retraso y 
riesgo. 
Superior: El resultado arroja que 25% de los niños presenta retraso, 25% riesgo, 
38% se encuentra normal y 12% avanzado.  
En cuanto a la educación superior del padre, la mayor prevalencia se observa en 
la categoría normal con un 38%, y en menor porcentaje retraso, riesgo y 
avanzado. 
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Tabla 3. Resultados de lenguaje según sexo, estado de salud, tipo de familia y nivel de 
educación de los padres. 
                                                        Categorías TADI 
Dimensión Clasificación Retraso  
 n   (%) 
Riesgo  
n   (%) 
Normal  
n    (%) 
Avanzado   
n   (%) 
Sexo Mujer  9     (22) 9    (44) 9    (33) 9    (0) 
 Hombre  19   (5) 19  (21) 19  (68) 19  (5) 
      
Salud Sin diagnóstico  24   (12)  24  (25) 24  (58) 24  (4) 
 Con diagnóstico 4     (0) 4    (50) 4    (50) 4    (0) 
      
Familia Biparental  16   (13) 16  (25) 16  (56) 16  (6) 
 Monoparental  2     (0) 2     (0) 2   (100) 2    (0) 
 Extensa  10   (10) 10  (40) 10  (50) 10  (0) 
      
Educación M Básica  0     (0) 0     (0) 0     (0) 0    (0) 
 M Media  17   (0) 17  (29) 17  (65) 17  (6) 
 M Superior  
 
11   (27) 11  (27) 11  (46) 11  (0) 
 P Básica  3     (0) 3     (0) 3   (100) 3    (0) 
 P Media  15   (7) 15  (33) 15  (60) 15  (0) 
 P Superior  8    (25) 8    (25) 8    (38) 8   (12) 
%: Porcentaje. n=: tamaño de la muestra. M: Madre. P: Padre. 
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4.4 SOCIOEMOCIONAL 
 
Se describe el área socioemocional, en función del sexo, condición de salud, tipo de 
familia y educación de la madre y el padre (Tabla 4). 
 
- Análisis de acuerdo al sexo:   
Mujer: El resultado obtenido señala que 11% de las niñas presenta retraso, 33% riesgo, 
56% se encuentra normal y 0%  avanzado.  
La mayor prevalencia de las mujeres en relación al área socioemocional está en la 
categoría normal, y  en menor porcentaje se encuentran  con retraso y riesgo. 
Hombre: Se obtiene que un 16% de los niños presenta retraso, 26% riesgo, 53% se 
encuentra normal y un 15% avanzado.  
El mayor predominio de los hombres en relación al área socioemocional se encuentra 
normal y un menor porcentaje se encuentran en retraso, riesgo y avanzado. 
 
- Análisis de acuerdo al estado de salud: 
Sin diagnóstico: Los resultados muestran que 17% de los niños presenta retraso, 21% 
riesgo, 58% se encuentra normal y 4% avanzado.  
La mayor cantidad de niños sin diagnóstico en relación al área socioemocional es normal 
y existe un menor porcentaje en retraso, riesgo y avanzado. 
Con diagnóstico: El resultado obtenido señala que 0% presenta retraso, 75% riesgo, 
25% de los niños se encuentra normal y 0% avanzado.  
En relación a los niños con diagnóstico en el área socioemocional, el mayor predominio 
de los niños se encuentra en riesgo, con un 75%, y en menor porcentaje normal. 
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- Análisis de acuerdo al tipo de familia: 
Biparental: Se obtiene como resultado que un 13% de los niños presenta retraso, 38% 
riesgo, 44% se encuentra normal y 6% avanzado.  
La mayor prevalencia de los niños con familia biparental en relación al área 
socioemocional  es normal y en menor porcentaje  retraso, riesgo y avanzado 
Monoparental: Se obtiene que 0% presenta retraso, 0% riesgo, 100% de los niños se 
encuentra normal y 0% avanzado.  
El total de los niños con familia monoparental en relación al área socioemocional es 
normal. 
Extensa: El resultado obtenido señala que 20% de los niños presenta retraso, 20% 
riesgo,  un 60% se encuentra normal y 0% avanzado.  
El mayor predominio de los niños con familia extensa en relación al área 
socioemocional es normal, con un 60% y un menor porcentaje y de forma similar retraso 
y riesgo. 
 
-Análisis de acuerdo al nivel de educación de los padres: 
Madre 
Básica: El resultado obtenido señala que 0% presenta retraso, 0% riesgo, 0% se 
encuentra normal, 0% avanzado.  
En relación al área socioemocional en función de la educación de las madres, 
ellas no presentan educación básica.  
Media: Se obtiene que 6% presenta retraso, 35% riesgo, 59% se encuentra 
normal y 0% avanzado.  
El mayor porcentaje de los niños con madres con educación media en relación al 
área  socioemocional es normal y el menor porcentaje presenta retraso y riesgo. 
Superior: El resultado muestra que 27% de los niños presenta retraso, 18% 
riesgo, 46% se encuentra normal y 9% avanzado. 
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En cuanto al área socioemocional en función de la educación superior de la 
madre, la mayor prevalencia se encuentra normal con un 46%, mientras que la 
menor prevalencia se observa en retraso, riesgo y avanzado. 
 
Padre 
Básica: El resultado obtenido señala que 0% presenta retraso, 0% riesgo, 100% 
de los niños se encuentra normal y 0% avanzado.  
Respecto a la socioemocionalidad en función de la educación de los padres, el 
total de los niños se encuentra normal. 
Media: Se obtiene que 7% presenta retraso, 47% riesgo, 40% se encuentra 
normal y 6% avanzado.  
El mayor porcentaje de los niños con padres con educación media en relación al 
área  socioemocional está en riesgo, con un 47% y el menor porcentaje presenta 
retraso, normal y avanzado. 
Superior: El resultado arroja que 38% de los niños presenta retraso, 13% riesgo, 
50% se encuentra normal y 0% avanzado.  
En cuanto a la educación superior del padre, la mayor prevalencia se observa en 
la categoría normal con un 50%, y en menor porcentaje retraso y riesgo. 
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Tabla 4. Resultados de socioemocional según sexo, estado de salud, tipo de familia y 
nivel de educación de los padres. 
                                                        Categorías TADI 
Dimensión Clasificación Retraso  
 n   (%) 
Riesgo  
n   (%) 
Normal  
n    (%) 
Avanzado   
n   (%) 
Sexo Mujer  9     (11) 9    (33) 9    (56) 9    (0) 
 Hombre  19   (16) 19  (26) 19  (53) 19  (5) 
      
Salud Sin diagnóstico  24   (17)  24  (21) 24  (58) 24  (4) 
 Con diagnóstico 4     (0) 4    (75) 4    (25) 4    (0) 
      
Familia Biparental  16   (13) 16  (38) 16  (44) 16  (6) 
 Monoparental  2     (0) 2     (0) 2   (100) 2    (0) 
 Extensa  10   (20) 10  (20) 10  (60) 10  (0) 
      
Educación M Básica  0     (0) 0     (0) 0     (0) 0    (0) 
 M Media  17   (6) 17  (35) 17  (59) 17  (0) 
 M Superior  
 
11   (27) 11  (18) 11  (46) 11  (9) 
 P Básica  3     (0) 3     (0) 3   (100) 3    (0) 
 P Media  15   (7) 15  (47) 15  (40) 15  (6) 
 P Superior  8     (38) 8    (13) 8    (50) 8    (0) 
%: Porcentaje. n=: tamaño de la muestra. M: Madre. P: Padre. 
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CAPITULO V.  DISCUSIÓN 
 
El objetivo del presente estudio fue describir el desarrollo infantil en niños del nivel 
medio menor, pertenecientes al centro de estimulación temprana Play School, de la 
comuna San Pedro de la Paz. 
 
Tras la evaluación de 28 niños (9 mujeres y 19 hombres), los resultados obtenidos según 
las distintas áreas de desarrollo, ponen de manifiesto lo siguiente: 
 
5.1. COGNICIÓN 
 
- Discusión de resultados de acuerdo al sexo: 
Los cerebros de las mujeres y de los hombres son diferentes entre sí. Estas diferencias se 
manifiestan tanto en su arquitectura como en su funcionamiento. Existen diferencias 
anatómicas, en los neurotransmisores y en el funcionamiento cerebral y a lo largo de los 
años se ha descubierto que algunas habilidades se desarrollan mejor en las personas de 
un sexo que en las del otro (Rodríguez, 2015). 
Las diferencias en las capacidades mentales según el sexo no sólo aparecen después de 
la adolescencia, sino que están  presentes desde los primeros años de vida (García, 
2003). 
En parte, las diferencias detectadas pueden deberse a factores de desarrollo 
ontogenético. Las niñas inician antes su desarrollo de los aspectos cognitivos, además, 
las semejanzas entre los padres y los hijos, en cuanto a nivel de inteligencia, se 
establecen antes en las niñas que en los niños.  
En cuanto a la inteligencia, en general existe una tendencia a que las niñas den niveles 
un poco más altos en los test de inteligencia durante los años prescolares y los niños 
durante los últimos años escolares (Burges, 2006). 
En este estudio se obtiene que el 22% de las niñas presentan retraso y riesgo, y el 10% 
de los niños se encuentra en riesgo. Sería oportuno indagar en las necesidades propias de 
niñas y niños para su correcto tratamiento. 
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- Discusión de resultados de acuerdo al estado de salud: 
Normalmente se relaciona los problemas de salud con los retrasos del desarrollo, no 
obstante en este estudio se encontró que el 16% de los niños sin diagnóstico presenta 
retraso o riesgo, y el 75% se encuentra normal. Sería pertinente  hacer una reevaluación 
de los diagnósticos establecidos. 
En cuanto  a los niños que tienen diagnóstico, el 100% de ellos se encuentra normal en 
esta área.  
En un artículo sobre desarrollo infantil temprano, se entregan datos sobre el retraso del 
desarrollo  y  la pobreza, según UNICEF y el Banco Mundial se estima que 219 millones 
de niños menores de 5 años no alcanzan su potencial de desarrollo y  que el retraso en el 
desarrollo cognitivo y socio-emocional está asociado con la pobreza, retrasos de 
crecimiento físico, vivir en áreas rurales, y la falta estimulación cognitiva por parte de 
los adultos responsables (McCoy, 2016). Según este estudio no solo la condición de 
salud influye en el desarrollo, sino que también los factores contextuales y sociales. 
 
- Discusión de resultados de acuerdo al tipo de familia:  
Lo que más destaca en este estudio es que en la familia monoparental el 100% de los 
niños se encuentra normal. En cambio en la familia biparental se puede observar que un 
19% presenta riesgo, y en la familia extensa un 10% presenta retraso.  
Se ha comprobado que la estimulación es de gran ayuda para el desarrollo  cognitivo de 
los niños, lugares ricos en estímulos que poseen orden, dedicación, conversación,  
atención, etc., contribuyen al desarrollo de conductas más maduras, por el contrario 
lugares con estímulos más difusos que no se centran en las necesidades y demandas del 
niño pueden contribuir a la inhibición o confusión en el desarrollo cognoscitivo y 
afectivo del niño.  Es por esto que la familia juega un rol muy importante, y puede ser de 
gran relevancia la estructura familiar, el tamaño de la familia y la calidad de las 
relaciones entre sus miembros. En la medida en que las familias están menos 
estructuradas transmiten indecisión e inseguridad en los más jóvenes que no tienen un 
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marco de referencia estable, ni una previsión de las consecuencias de su conducta. 
(Mestre, 2001) 
Otro estudio señala que no existe un modelo de estructura familiar que sea  mejor para el 
óptimo desarrollo del niño, sino que lo más importante es la calidad de las relaciones 
interpersonales que se establecen. El desarrollo infantil deseado puede darse tanto si el 
niño crece en una familia compuesta por madre y padre,  si falta uno de ellos, o sí vive 
con otras personas ajenas al círculo familiar. (Ruiz de Miguel, 1999) 
 
- Discusión de resultados de acuerdo al nivel de educación de los padres:  
Un estudio sobre la influencia del nivel educativo de los padres, dio como resultado que  
los niños cuyos padres y madres tenían un nivel educativo alto mostraron una mayor 
ejecución en las tareas de atención y memoria que aquéllos cuyos padres tenían un nivel 
educativo bajo.  
El nivel educativo de los padres afecta el desarrollo del lenguaje y de los procesos 
cognoscitivos, incluyendo la atención y la memoria.  Se señala la importancia que tiene 
el lenguaje en el desarrollo de los procesos cognitivos, ya que permite la integración de 
distintos módulos de procesamiento, funcionando como un mediador (Matute, 2009). 
 
Llama la atención que la gran mayoría de los estudios apuntan a que mientras más 
educación presenten los padres, mayor es el desarrollo de los niños.  
No obstante, estos estudios difieren con los datos que arroja esta investigación, donde el 
12% de los niños con madres con educación media presentan riesgo, y las que presentan 
un nivel de educación superior presentan un 18% de niños con retraso y riesgo en su 
desarrollo. 
Por otro lado, el 100% de los niños con  padres con educación básica se encuentran 
normales, pero en aquellos que presentan un nivel de educación media existe un 20% de 
los niños con riesgo, y los que presentan un nivel de educación superior un 12% de  
retraso. 
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5.2.  MOTRICIDAD 
 
- Discusión de resultados de acuerdo al sexo:  
Tanto las mujeres como los hombres presentan un mayor porcentaje en la categoría 
normal, pero en mujeres el porcentaje de riesgo es de 22% y en los hombres es un 10%. 
En un estudio sobre el desarrollo de las habilidades motoras fundamentales en función 
del sexo, encontraron que las niñas fueron superiores en motricidad fina  y motricidad 
gruesa. También se destaca la superioridad de los niños en las habilidades motoras en  
las prácticas deportivas,  siendo los niños generalmente más activos que las niñas. Los 
niños exploran mucho más los espacios cuando se les proporcionan actividades lúdicas, 
pasando por casi todos los elementos; sin embargo, las niñas dan preferencia a largos 
periodos de conversaciones en grupos de dos a tres compañeras (Bucco-dos Santos, 
2013). 
Un enfoque sociobiológico muy contemporáneo, de la denominada psicología 
evolucionista, postula algo distinto, hombres y mujeres son diferentes no porque hayan 
sido socializados de manera distinta por sus culturas y sociedades, sino porque sus 
diferencias en conducta, cogniciones, valores y preferencias son parte de la naturaleza 
humana femenina y masculina distintas desde el nacimiento. La socialización de género 
ayuda a acentuar, solidificar, perpetuar y fortalecer esas diferencias innatas entre 
hombres y mujeres, pero no a causar o crearlas. En otras palabras, hombres y mujeres no 
son diferentes porque sean socializados diferentemente, sino que más bien son 
socializados de manera distinta porque son distintos. La socialización de género no es la 
causa de la diferencia de sexo, es más bien su consecuencia (Mathiesen, 2013) 
Es importante crear herramientas de aprendizaje que ayuden a los dos por igual y 
actividades donde ambos sexos puedan participar con la misma motivación. 
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- Discusión de resultados de acuerdo al estado de salud:  
De los niños sin diagnóstico el 0% presenta retraso, 17% presenta riesgo, y el 83% 
normal y avanzado, en cambio en los que presentan diagnóstico, existe un 0% en retraso 
y riesgo, y el 100% de ellos se encuentra normal y avanzado. 
 
Las dificultades de aprendizaje se presentan en la infancia con más frecuencia de lo que 
se piensa, pero por diversos motivos se diagnostican en numerosas ocasiones tarde o no 
llegan a detectarse. Esto altera el desarrollo infantil, con importantes consecuencias 
cognitivas, motoras, afectivas y sociales. 
Es importante la detección temprana de niños con alto riesgo en su desarrollo, la 
pesquisa a tiempo puede ayudar a recuperar funciones neuropsicológicas alteradas o no 
implantadas.  
La atención temprana en las dificultades de aprendizaje tienen un efecto positivo en el 
desarrollo cognitivo, motor  y emocional en la edad adulta. 
 Asimismo se ha comprobado que a menor edad la capacidad que tiene el cerebro para 
organizarse es mayor y que el cerebro se modifica dependiendo el aprendizaje y la 
experiencia recibida (Mateos, 2011). 
 
- Discusión de resultados de acuerdo al tipo de familia: 
 El 100% de los niños de la familia monoparental se encuentran normales. La familia 
biparental tiene un 13 % de niños con riesgo y la familia extensa un 20% de riesgo.  
 
Un tema relevante a observar con datos de la Encuesta CASEN 2009, es el aumento de 
los hogares monoparentales en estos últimos años, los cuales se encuentran encabezados, 
en su mayoría, por mujeres (Calvo, 2011). 
Con el paso de los años ha existido un cambio en el tipo de sistema familiar, con una 
disminución del predominio de la familia con proveedor único y aumento de aquellas en 
que ambos integrantes de la pareja trabajan en forma remunerada, en la actualidad 
muchos padres han tomado la decisión de ingresar precozmente a sus hijos a algún tipo 
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de cuidado institucional o bajo el cuidado con sus abuelos u otros parientes, durante el 
día (Vargas, 2001). 
Es importante trabajar en conjunto con las familias y adultos que interactúan 
directamente con los niños, y entregar herramientas de ayuda para fomentar la 
estimulación en el hogar. 
 
- Discusión de resultados de acuerdo al nivel de educación de los padres:  
Estudios demuestran que el bajo nivel educativo de los padres, la pobreza y las 
dificultades escolares de los hijos, son factores mutuamente relacionados.  
El bajo nivel educativo de los padres incide negativamente en el rendimiento escolar de 
sus hijos y generalmente está relacionado con la pobreza, los hábitos de vida, los 
modelos de interacción familiar, la comunicación lingüística al interior del hogar, y las 
expectativas educacionales para los hijos. También influye la no disponibilidad de 
material de apoyo y textos en el hogar (Jadue 1997). 
Este estudio no concuerda con los datos obtenidos en esta investigación donde en cuanto 
a la educación, tanto en la madre como el padre se observa que a mayor nivel  
educacional, mayor porcentaje de riesgo motriz presenta el niño. Los niños con  madres 
que tienen educación superior presentan un 36% de riesgo, y los padres un 38%. 
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5.3. LENGUAJE 
 
- Discusión de resultados de acuerdo al sexo: 
El 66% de las niñas presenta retraso o riesgo en su desarrollo, es una cifra bastante 
importante ya que solo el 33% se encuentra normal. El 26% de los niños presenta retraso 
o riesgo, y el 73% se encuentra normal o avanzado. 
Estos resultados concuerdan con otras investigaciones, donde se informa de resultados 
pobres en lenguaje en niños y niñas de sectores socioeconómicos bajos y son los varones 
los que obtienen puntajes significativamente más altos. Otro estudio en donde se observó 
salas de clases, se determinó que existía discriminación de género del adulto a cargo 
hacia los niños y niñas de tres y menos años de edad, que favorecía a los niños y 
perjudicaba a las niñas. En definitiva las desigualdades de género respecto a las 
oportunidades de aprendizaje y desarrollo van en desmedro de las niñas. 
Algunos estudios señalan que los adultos a cargo de menores interactúan de manera 
diferente con los niños y con las niñas, les hablan más a los niños que a las niñas, 
refuerzan positivamente más a los varones y son más permisivos con éstos y usan un 
mayor número de justificaciones estereotipadas con las niñas. Ahora bien, aludiendo al 
rol de los profesores, éstos formulan una mayor cantidad de preguntas divergentes a los 
niños, mientras que a las niñas se las interroga sobre aspectos más bien 
académicos.(Mathiesen, 2013) 
 
- Discusión de resultados de acuerdo al estado de salud: 
El 37% de los niños sin diagnóstico se encuentra en retraso o riesgo, y la mitad, o sea el 
50% de los niños con diagnóstico se encuentra en riesgo. Es de real necesidad estar 
evaluando constantemente a estos niños, para pesquisar futuros trastornos en el 
desarrollo y crear nuevos tratamientos, en conjunto con educadoras, fonoaudiólogos y 
padres. 
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- Discusión de resultados de acuerdo al  tipo de familia: 
El 100% de los niños con familia monoparental se encuentran normales. La familia 
biparental que presenta un 38% de retraso y riesgo, o la familia extensa que presenta un 
50% de los casos con retraso y riesgo. 
Es importante reconocer la relevancia que tiene el lenguaje en el desarrollo cognitivo de 
los niños. En este sentido, los adultos a través del modelaje y de la comunicación con 
sus hijos, tienen un papel esencial. Se ha visto que la cantidad y calidad del lenguaje que 
se utiliza hacia y alrededor de los niños influye directamente en el desarrollo de su 
lenguaje, e indirectamente en su nivel lector y logros académicos en general  
En las familias con una buena comunicación los padres escuchan activamente, dándoles 
una señal de que lo que dicen es importante y valorado, lo que a su vez permite al niño 
sentirse valioso. Por otra parte, cuando hay una comunicación fluida, los niños aprenden 
a expresarse y escuchar, lo que resulta muy importante a la hora de relacionarse con las 
personas del entorno, ya que la forma en que los niños aprenden a comunicarse en la 
familia determinará cómo se comunican con las demás personas. (Romagnolio, 2016).  
Según los resultados es de gran importancia otorgar ayuda fonoaudiológica a los niños 
con retraso y riesgo en el desarrollo del lenguaje, y también entregar herramientas a los 
padres para estimulación adecuada en el hogar. 
 
- Discusión de resultados de acuerdo al nivel de educación de los padres: 
Según un estudio, los padres con una mayor educación crean ambientes intelectualmente 
más estimulantes para sus hijos. Se ha demostrado que los padres profesionales tienen 
una manera distinta de interactuar con sus hijos, especialmente con lo respecta al 
lenguaje. Con relación al nivel educativo de las madres se ha observado que aquéllas con 
educación superior emplean un vocabulario más rico, y leen más a sus hijos que las 
madres que sólo estudiaron la preparatoria, lo que se traduce en un mayor vocabulario de 
sus hijos. Asimismo se ha evidenciado que desde la edad de 3 años existe una 
correlación positiva lineal entre el nivel educativo de las madres y el tamaño de las 
frases, el número y tipo de palabras utilizadas, y el porcentaje de consonantes articuladas 
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de manera correcta. Los niños cuyos padres tienen una mayor educación tienden a 
poseer un mayor vocabulario, un desarrollo más rápido del lenguaje y mayor desempeño 
en pruebas cognoscitivas, así como una mayor asistencia a la educación superior. 
(Matute, 2009)  
Este estudio no concuerda con los datos obtenidos en esta investigación, ya que tanto en 
la madre como en el padre se observa que a mayor nivel  educacional, mayor porcentaje 
de alteraciones en el lenguaje presenta el niño. En las madres que presentan educación 
media el 29% de los niños presenta riesgo y las que poseen educación superior el 54% 
presenta retraso y riesgo en su desarrollo, cifra que preocupa ya que es más de la mitad 
de los niños. En los padres con educación media el 40% de los niños presenta riesgo y 
retraso, y los que poseen educación superior, el 50% de los niños presenta riesgo y 
retraso en el desarrollo del lenguaje. 
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5.4. SOCIOEMOCIONAL 
 
- Discusión de resultados de acuerdo al sexo:  
A lo largo de la infancia, los niños y niñas toman conciencia de sus propias emociones y 
de las causas de las mismas; es decir, establecen relaciones sobre el porqué de diferentes 
emociones en ellos y en los demás. Comienzan a reconocer en la expresión facial 
diferentes emociones y a establecer acciones en torno a lo que observan en la expresión 
de los demás (Henao, 2009). 
Respecto al desarrollo infantil y los niños con rezago, la mayoría de los estudios 
informan que la principal alteración  se da en el área del lenguaje, este problema se 
manifiesta con mayor frecuencia en niños que niñas,  en 2do lugar se mencionan los 
trastornos del desarrollo sensorial motriz, los que se darían con mayor frecuencia en 
menores de un año y se presentarían indistintamente en ambos sexos, y  en 3er lugar se 
menciona el tipo de rezago del área socioemocional, el que es concomitantes con el 
lenguaje (Ministerio de Desarrollo Social, 2010). 
Como se observa en este estudio, existe una gran alteración en el desarrollo 
socioemocional de los niños, ya que el 44% de las niñas y un 42% de los niños presentan 
retraso y riesgo. 
 
- Discusión de resultados de acuerdo al estado de salud: 
Existe un 38% de los niños sin diagnóstico que presentan  retraso o riesgo y un 75% de 
los niños con diagnóstico.  
Según datos de Unicef,  durante el proceso de evaluación, es posible que se diagnostique 
a algunos niños, mientras que a otros es posible que se los diagnostique más adelante o 
nunca. El diagnóstico depende de varios factores, entre ellos la naturaleza y la gravedad 
de los problemas del niño y la disponibilidad de clínicas o unidades móviles en que 
normalmente se prestan los servicios de diagnóstico. El diagnóstico puede ser 
beneficioso para los padres al proporcionarles certidumbre y validación, y también 
puede ayudarlos a buscar servicios adecuados y a defender mejor los intereses de su hijo. 
Sin embargo, “etiquetar” a los niños de acuerdo con su diagnóstico conlleva sus riesgos, 
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ya que puede llevar a reducir las expectativas o a negarles los servicios necesarios, 
además de opacar la individualidad y las capacidades cambiantes de los niños 
(Organización Mundial de la Salud, 2013). 
 
- A Discusión de resultados de acuerdo al tipo de familia:  
En la familia monoparental sigue presentándose que el 100% de los niños se encuentra 
normal, en la familia biparental existe un 51% de los niños con retraso o riesgo en su 
desarrollo, y en la familia extensa un 40 %, estos porcentajes son muy elevados y 
preocupantes. 
Las familias con climas familiares positivos y estilos de crianza adecuados generan en 
los niños confianza general y un sentido de sí mismo positivo, orientación positiva a 
metas de la escuela, interés general acerca de la preparación para el futuro y ajuste 
positivo a la escuela.  
Es importante considerar que las emociones ejercen una influencia directa en los 
procesos de aprendizaje. Incluso, se plantea que la estructura intelectual del niño está 
unida a su afectividad; de lo cual se desprende que todo lo que aprenda o deje de 
aprender está necesariamente teñido por sus emociones, y lo impulsará a actuar de una 
determinada manera.  
Es imprescindible generar al interior de la familia un clima emocional cálido, 
participativo, comprensivo y focalizado en lo positivo, donde el aporte del niño sea 
reconocido (Romagnolio, 2016) 
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- Discusión de resultados de acuerdo al nivel de educación de los padres:  
Según el resultado, un 41% de los niños con  madres con educación media presenta 
retraso o riesgo y un 45%  de los niños con  madres con educación superior presenta 
retraso o riesgo. En cuanto a los padres con educación media un 54% de los niños 
presenta retraso o riesgo y un 51%  de los niños con padres con educación superior 
presenta retraso o riesgo.  
 
Dentro de los factores relacionados con el desarrollo infantil, el nivel de estudios es el 
que más ayuda a diferenciar a unos padres de otros en los estilos de crianza. 
En la conducta de los padres hacia los hijos tiene una gran influencia el número de 
adultos, el número de niños, la educación de la madre, el ingreso familiar y las 
percepciones de los padres de sus propias conductas en las prácticas educativas.  
Entre las circunstancias que ejercen un efecto moldeador sobre las ideas de los padres y, 
por tanto, influyen en la configuración del estilo educativo familiar están las 
experiencias concretas de estimulación y socialización, las limitaciones o posibilidades 
relacionadas con los hijos, las ideas específicas respecto de sus capacidades, la 
experiencia previa como padres, la profesión, el nivel educativo, la forma en que los 
padres recuerdan su propia educación cuando eran niños, el bienestar económico y la 
personalidad de los padres. Cada uno deriva de los objetivos concretos que tengan los 
padres respecto de la crianza de sus hijos, así como de sus ideas sobre la naturaleza de 
los niños, el papel adecuado de los padres y la mejor forma de educar a los hijos. 
Es decir, la combinación de influencias, configurada por factores relacionados con la 
cultura, la religión, la etnia y el género, pueden hacer que los padres utilicen prácticas de 
crianza distintas (Ramírez, 2005). 
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5.5. LIMITACIONES Y FORTALEZAS DEL ESTUDIO 
 
Limitaciones: 
 
- Contar con una muestra relativamente baja, lo que no permite generalizar o extrapolar 
resultados a otros contextos. Sería un punto importante a mejorar en futuros estudios. 
 
- Debido a que el estudio fue descriptivo, existió ausencia de análisis estadísticos 
interferenciales con margen de error. 
 
- Producto de la naturaleza del estudio, no se realizó comparación de  los resultados 
entre las dimensiones. 
 
- No existió una simetría en cuanto  a la muestra. 
 
-Fortalezas: 
 
- Este estudio expone un tema novedoso, ya que hay pocas investigaciones que utilicen 
el Test TADI. 
 
- El uso del Test a la fecha ha sido de aplicación principalmente de uso profesional, y 
existen pocos estudios formales, donde se pueda obtener datos acerca del nivel de 
desarrollo infantil a nivel comunal, regional o de país. 
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CAPITULO VI. CONCLUSIÓN 
 
 
La presente investigación demostró que la mayoría de los resultados muestran 
predominio hacia la normalidad, sin embargo para el área de lenguaje y socioemocional, 
hubo algunos  con un mayor  porcentaje en retraso y riesgo. 
 
A partir de los resultados obtenidos cabe destacar la importancia de conoceAr 
exhaustivamente el desarrollo de los niños en diversas áreas y en relación a distintos 
factores tanto como el sexo, la educación de los padres, la preexistencia de un posible 
diagnóstico, tipo de familia, etc. 
 
Saber en qué situación particular se encuentra un niño o niña inmerso en un sistema 
educativo permite, conocer las necesidades y requerimientos de cada uno de ellos, lo 
cual exige instalar metodologías y apoyos necesarios para dar cumplimiento a la 
igualdad en el ejercicio del derecho en la educación. Por otro lado permite establecer 
tratamientos oportunos que fomenten al máximo el desarrollo de los niños, 
contribuyendo así al desenvolvimiento óptimo de cada uno de los niños una vez que se 
enfrentan a las exigencias del medio y permite fomentar la inclusión social a largo plazo. 
 
Es fundamental realizar nuevas investigaciones que permitan conocer el nivel de 
desarrollo infantil en  distintos cursos y en otras instituciones,  con el fin de tener datos a 
nivel comunal y en el futuro a nivel nacional. 
 
Por último, para futuras investigaciones sería interesante realizar una investigación 
donde se compare el  desarrollo infantil de niñas y niños, o el desarrollo infantil según el 
nivel socioeconómico, o incluso el nivel de desarrollo infantil de niños de distintas 
instituciones. 
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Implicancias para la práctica 
 
Permite, conocer las necesidades y requerimientos de cada uno de ellos, lo cual exige 
instalar metodologías y apoyos necesarios para dar cumplimiento a la igualdad en el 
ejercicio del derecho en la educación. 
 
Permite establecer tratamientos oportunos que fomenten al máximo el desarrollo de los 
niños. 
 
Al evaluar distintas áreas  permite tener una visión global del desarrollo del niño, y 
derivar a otros profesionales, como psicólogos, fonoaudiólogos, etc. 
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CAPÍTULO VIII. ANEXOS 
 
ANEXO 1. 
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ANEXO 2.  
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
El presente consentimiento tiene por objetivo solicitar la autorización de usted, para que 
su hijo(a), de nombre: ……………………………………………...……. 
Rut:……………………………………..., participe en un proyecto de investigación  
realizado por Catalina Andrea Salazar Valenzuela, Rut: 16.369.920-6, Candidata al 
grado de Magister en Neurorehabilitación de la Facultad de Ciencias de la 
Rehabilitación de la Universidad Andrés Bello, que se encuentra realizando su tesis de 
grado. 
El estudio tiene por título: Desarrollo infantil en niños del nivel medio menor, 
pertenecientes al centro de estimulación temprana Play School, de la comuna San 
Pedro de la Paz. 
El propósito de la investigación es determinar el nivel del desarrollo del niño, por medio 
de un test de aprendizaje y desarrollo infantil (TADI), el cuál se aplicará sólo una vez, 
cuenta con una serie de preguntas y tiene una duración  aproximada de 30 minutos. Este 
test tiene por finalidad conocer el desarrollo del niño(a) en las áreas de Cognición, 
Motricidad, Lenguaje y Socioemocionalidad. 
La aplicación del Test no presenta riesgos ni costos para el participante y la información 
obtenida será confidencial, por lo que no aparecerá el nombre del niño(a) en el estudio.  
El beneficio por participar será la evaluación  mediante el Test, lo que permitirá obtener 
valiosos conocimientos sobre el desarrollo  de su hijo(a), los cuales se le harán llegar al 
final del estudio. 
 
En caso de presentar dudas o problemas durante la investigación:  
Investigador principal: Catalina Salazar Valenzuela - +56 9 96969513 - 
catasalazarv@gmail.com 
Coordinador(a) del estudio: Paulina Lara – +56 9 99195262.  
Comité de Bioética de la Facultad de las Ciencias de la Rehabilitación. Universidad 
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Andrés Bello: Presidenta Olga Véliz Ramos, dirección Fernández Concha 700. La 
Casona. Las Condes. Chile. Fono 56-2-26618475 correo electrónico: 
bioeticafcr@unab.cl  
 
Declaración del participante:  
Si considera que ha sido debidamente informado y acepta las condiciones, le rogamos 
firme el presente documento de consentimiento. 
Yo………………………………………………………Rut:……………………………
…, y mi relación con el participante de:………………………………………, afirmo 
que:  
 
-  Se me informó de la naturaleza de la prueba, de sus objetivos, riesgos y beneficios 
para el participante.  
- He tenido la oportunidad de realizar todas las preguntas que me han parecido 
pertinentes al tema, las cuales me han sido respondidas de manera adecuada.  
- Por esto AUTORIZO al investigador para que realice el estudio. 
 
Firma:………………………………………        
Fecha:……………………………………. 
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ANEXO 3. 
 
Asentimiento informado 
 
Hola, mi nombre es Catalina Salazar, y trabajo como la “tía kine” en el Play School. 
Vamos a realizar  una actividad con juegos para conocer todo lo que sabes y puedes 
lograr. 
Si decides participar: 
1. Haremos varios juegos y tu mamá o papá estará aquí. 
2. Los resultados de estos juegos se los daremos a tus padres, en un sobre cerrado. 
3. Si quieres participar, haz un círculo o una marca al dibujo del dedito apuntando 
hacia arriba, y si no quieres, haz un círculo o marca en el dibujo del dedito 
apuntando hacia abajo. Con eso bastará para que sepamos tu preferencia. 
4. Si mientras se realiza el jugo tienes alguna duda, puedes preguntarme todo lo que 
quieras saber, y si más adelante no quieres seguir, puedes parar cuando quieras y 
nadie se enojará contigo. 
Yo: 
………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
Apoderado: ……………………………………………. Firma: ………………………… 
 
Investigador:………………………………….……… Firma: ………………………. 
 
Profesor Guía:…………………………………………. Firma: ………………………… 
 
 
 81 
 
ANEXO 4. 
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ANEXO 5. 
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ANEXO 6. 
Tablas de conversión de puntajes según edad. 
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